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IN® _nfo.;ir-.u ce ION
Antecedentes cientificos: :

Se define al accidente como " Un suceso
fortuito que ocasiona dafno o lo puede llegar a ocasionar, ya sea
provocado por un hecho de la naturaleza o por el individuo " (18)
La Real Academia Espafiola lo define como " Un suceso eventual ©
accibn de la que involuntariamente resulta un dafio para personas
o cosas ", La Organizacifbn Mundial de 1la salud lo define como
" Un acontecimiento no premeditado cuye resultado es un dafio cor

poral identificable " ( 5 ).

Los accidentes en los nifios son de indo
le muy variada e incluyen entre otros: caidas accidentales, acci
dente por vehiculo de motor y otros transportes, quemaduras, in-
toxicaciones vy envenenamientos, picaduras y mordeduras, cuerpos
extrafios en vias aereas y digestivas y otras causas. Las dos pri
meras pueden llegar a ocasionar diversas lesiones tales como: he
ridas, contusiones, fracturas, esguinces, luxaciones y traumatis

mos cranecencefdlicos ( 11 ).



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL D.F
1 978

10 + 1) APARATO CARDIOVASCULAR
1) ENFERMEDADES INFECCIO3AS
Y PARASITARIAS
15) APARATO RESPIRATORIO
81 IV} APARATO DIGESTIVO

V) TUMORES

MILES Vi) ACCIDENTES
VA ) ENFERMEDADES GLANDULARES
DE o Y SIMLARES
k VM) ERFERMERMEDADES PERINATALES
PERSONAS

X1 ANOMALIAS CONGENITAS
X} APARATO GEHITOURINARIO

TOTAL DEFUNCIONES: 53,894

GRUPOS  ENFERMEDADES

FUENTE: REV. SALUD PUBLICA DE MEXICO , vOL, XXIV |982



Las estadisticas del Distrito Federal en
el afio de 1978 reportan a los accidentes como la sexta causa de
la mortalidad general éon un total de 5,641 defunciones { 34% ég

cidentes, 2.4% suicidios, 8.2% homicidios y 54.8% en gue se igno

ra si fué accidente o lesiones intencionalmente causadas ), 1las .-

' cuales ocuparon el primer lugar de la mortalidad en los sujetos .

de cinco a 44 afios de edad ( 3 ),

‘Holinger refiere ‘que-la 1ncideﬁciérdé:,;
los accidentes no puede establecer Ean claramente como’ la ﬂe,sui
cidio y homicidio, y‘qugrééfares hae alta en,homﬁres qué én hujg
Vreé en-el grupo;derls"a 345aﬁos de edad con’uné relaci6n -de S;i

la cual disminuyé en edades posteriores (6.

En nuestro pais los accidentes ocuparon
en el afic de 1929 el d&cimo lugar de la mortalidad general, en
1950 el séptimo, en 1955 el sexto, en 1960 el quinto, de 1974 a
1978 el cuarto y en 1982 pasaron al tercer lugar, y fueron la pri

mera causa de muerte en el grupo de cinco a 14 afios de edad ( 4 )

Los accidentes de trédnsito han ido en
constante aumento y han llegado a constituir el 40% de la mortali
dad del total de los accidentes; asimismo la frecuencia mayor se
observa en los de carretera, los cuales son una causa importante
de invalidez crénica, especialmente los que producen lesiones gra
ves de la cabeza. En nuestro medio el 30% de las intervenciones
quirurglcas que se realizan en la cabeza son consecutivas a lesio

nes producidas en accidentes de trénsito (1 ).



Con respects a las quemaduras en nuestro pafs las os-
tad{sticas corruboran lo encontrado en otras partes del mundo te cue 70 a ars
gel total de &stas acontecen cm la edad pedidtrica; 7% acurren en el hogar’,
5icndn en nifds menores de tres enos ¢l mecanismo mds frecuente por lguidos -
rirvientes, de tres a catorce sros por incendio de la ropa y en adulto s ca—

si siempre por accidontes de trabajo (16).

Los envenenamientos ocurren frocuentemonte en nidoes. de
ung a cinto afos de eded. En los EStados Unidos de Norteamfrica se presentan g
~proximademente de 500,000 a 2,000,000 de intoxicades el afio; laos riesgos de en
venenamiento aumenton cn gl nifo en reléciﬁn a su desarrollo psicomotor ya oue

toman y prusbnn todo lo ruas estf a su elcance ( 7 ) .

Henry Silver refiere que en los Estades Unides da Nor-
lteamér‘icc ins eruenonamirntos acupan la tercera causa de muerte accidental  en
el nogar, siendo la mayor frecuencia por ingesta aceidental de medicamentos de
los nue acostumbran los ndultos ingerir ya sea automedicados o prescritos por
el médico dejiandolos on sitios de Ficll acceso a 105 nifios menores de tres a-——
::ﬁus { 13 ). €n Véxico, las intoxicaciones se reportan como lp cuarta causa de
muerte accidental en ¢l hogar con una frecuencia hasta del S50% por ingesta de
medicamentos ya sea por automedicecidn, accidental o prescrita por el metico,
entre los mas frecuentes se encuentran el fcido acetil salicilico, cedefnn, fe
natiacina, atrépinicns y trancullizantes edemdd de otros medicamentes menes fre
cucntes .como el dextrometorfan, £l pipenzolatn, difenoxilato y con medicanantos

znuiparasitarios como 1z plporezina ( 11 )

Se repartan en Wéxico al igual aue on los Eetados Uni-

dos de Norteamérica y en otros peisss 1as  intoxicaciones ocasionadas por -



ingesta de productos quimicos -de uso comun en el hogar con una
frecuencia del 17%, ééta elevada frecuencia probablemente sea de
bida-a las facilidades que hay para adquirir éste tipo de sustan
ciaé, a los escasos cuidados de que ellas se hacen dejandolas en
sifios_( al'igual que los medicamentos ) de fécil acceso para ni
fios menores de cinco afios, ademfs éstos productos se encuentran
‘en—envases ‘inadecuados de aspecto atractive 'y féciles de abrir
10,

: Las intoxicaciones como causa de urgencia
en Pediatrfa constituyen un problema tanto de diagn6stico como de
tratamiento, debido a que no es posible conocer a veces el toxi-
co poxr comunicacién directa, en ocasiones se ignora la causa del
problema por los familiares y en otras por la intensa angustia
que rodea a los padres, en ocasiones de bajo nivel cultural, los
cuales no cooperan con el médico por el miedo a sanciones judi -
ciales o el temor de ser sefialados por sus familiares como culpa
bles del accidente ademds porque piensan absurdamente que negan-
do conocer la sustancia motivo del accidente eluden toda respon-
sabilidad ( 10 ). Otra causa de accidente por envenenamiento es
la ingesta de sosa caustica con las secuelas correspondientes

( como seria la estenosis esoffigica ) el cual lejos de disminuir
aumenta a medida que aumenta la poblacién convirtiendose en un

grave problema social ( 2 ).

En México, en el periodo de 2970 a 1979
se notificaron 612 casos de rabia humana por mordedura de perro,

siendo tambien una causa de accidente. Durante el periodo de 1971

10



a‘lQB; se reéistraron en Ciudad Juarez Chihuahua Mex. un ‘total de -~

42,681 ‘personas mordidas por perro, 71% en la vfa ptiblica; 20102

sos de rabia en animales y cuatro en humanos ( 12 ).

La ingestifn, aspiracién o introduccién,
dé ﬁn-puerpo extrafio es otro accidente frecuente en pediatria, en
%rilgréﬁélrinfluye 1la curiosidad propia del nifio, observandose prin
ciﬁaiméhte en los menores de tres afios. La introduccidn por oidos

- harinas_y la deglucifn son los mecanismos mas frecuentes ( 11 ).

11



Genercios:

34T Ivng

Dcterminar ciertos ospectos cpidenioldricos de los accidentes en -

los pacicontes atendidos en Urgzncias Pediftricos dsl “ospital General da Zo-

natip,s 30 del Institute. Mexicano del Segurs Social, D-':er;nctd_ﬁ cinco del Va-

11z de México on un lapso de doce noses,

Especfficos:

l.= Determinar la frecuencic de los mecidsnies gor mes on el lapso compron-

dido del primero de Scptiembre de 1962 ol 31 dz Agonsto de 1933

poblacidn infontil
de Zona Ko. 3C 1.
3.- Analizar los casos
cifn, feche y rora

lancia del nifia en

2. definlar le incidencia por grupes de odad v por scxo de las accidentes en

atendida on Urgencias FediAtricns del Haospital Seneral

P
Me S S

zn gue pourrid, lugar

el momonto de ocurrir fdstc,

&.— Proponer smedidas provontivas pars bratps do dissinuir 1a frecuencia ds -

los accidentos ¢n la infancia,



‘'H' I P O TES.I §

Los accidentes en la edad pedi&trica constituyen la texcera -

parte del total de las atencionegs médicas proporcionadas en el
servicio de Urgenclas Pediftricas del Hospital General de Zona

N° 30 de) Instituto Mexicano del Seguro Social.

13



PLANTEAMIENTO'Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La frecuencia de los acc1dentes han ido ?

en aumento en los ﬁltimos afios a nivel mundial, llegando a ocupar
el primer 1ugar de mortalidad en el grupo de edad de los cinco a
“catorce afios de edad, segfin estadfisticas de la Rep(blica Mexica-
 né del afio de 1978 por lo gue se convierte en unos de los princi
pales problemas de morbi-mortalidad en nuestro paifs, siendo con-
veniente &ste tipo de estudios para tratar de conocer los facto-
res involucrados en su produccién y dictar las medidas de preven
ci6n pertinentes. La responsabilidad de éstas medidas recae prin
cipalmente en el médico familiar ayudado por el equipo de saldd

para tratar de disminuir este problema.

14



: PHUG?PMA DE: TRABAJO

A todo paciente atendido en Urgencims Pediatricas del
. VHnsp:bltal General de Zona No. 30 del Instituto Mexicans del Sequro Social se
ilza realizé nota médica final con oopfa, el ariginal fué entregado al familiar
del-paciente para gue su‘médica familiar en casa de ser derechohabiente lo ang
xara a su expetiente, y si el paciente no fuera afiliado al Seguro Social la -

entregard a su médico particular o de otra institucidn.

Las notas médicas {copias) fueron archivadas y poste-
riormente revisadas, seleccicnando agusllas con dliagndstico de agcldente, cual
quiera cue fuera su naturaleza, elaboradas en el lapso comprendido del primero

de Septiembre de 1932 al 31 de Agosto da 1983,

En ceda caso se analizaron las siguientes caracter{g-
ticas; Clinica de adscripcidn a la que pertenecia el pacionte, dia de la con—
sulta, dfa y hore del accidente, edad y sexo del paciente, lugar donde ocurrid

y tipo de accidenta.

Los tipos de accidentes se agruparon de le siguients

manera:

1) :leridas y contusionss

II) Fracturas, luxacionss y esguinces
ITT) Traumatismos craneoencefilicos
V) Cuemaduras

V) Intoxicaciones y emvenemamientos

15



vI) Picaduras y mordeduras
“VII) ' Cuerpos extrahos
‘ \{I‘IVI) " otros

: ] : Cada:g:upo'fue'estudiado de la siguiente
:fArﬁai gﬁii&s_gr&pos.l, IT y IV se especificﬁ el segmento corpo-
15§aija?éc£ado ( miembro. tordcico, pélvico, tronco y cabeza ), en
'Eflégiéégméauras se especificd su profundidad ( primers, segundo o
Vtéfcer grado ), en el grupo IJ si el traumatismo craneoencefdlico
fu& con conmocibn o sin ella, del grupo V si las intoxicaciones
.produciaas.por medicamentos fueron en forma accidental, por auto
medicacibn o iatrogénicas, en caso de algfin otro t6xico o veneno
se especifico el agente causal directo, descartandose las llama-
das intoxicaciones alimenticias por ser producidas éstas por to-
xinas de bacterias lo cual las incluirfa en infecciones y no en
intoxicaciones, En el grupc VI de picaduras y mordeduras se men-
ciond en las primeras si eran producidas por aracnidos,alacranes
y/o viboras, en las segundas si eran producidas por humanos, pe-
rros y ratas. En el grupo VII se especificé el sitio de localiza
ci6n del cuerpo extrafio y todos aquellos accidentes que no se Pu

dieron incluir en &stos grupos se analizaron en el grupo VITII.

Las clinicas que pertenecen a la Unidad
donde se realizd el estudio son la clfinica 10 y la clinica 21, se
seleccionaron tambien los de la clinica 15, pufs varios pacientes

por la cercanfa de su domicilio al Hospital General de Zona N°30

16



prefeiiaﬂgfiaétip;a‘ééir“

otragfdiiniéié,se:inélu Y0 en?ei{éxﬁpaldéﬁoﬁras‘élinicés.

Los sitio de accidentes que se analiza-

'tib"d;tlavu:gﬁncia del problema, las

17



RESULTADOS:
En el periodo comprendido del primero de

" Septiembre de ‘1982 al 31 de Aqosto de 1983 fueron atendidos en

“JUrgencias Pedlattlcas del Hospltal General de Zona N°30; 12, 389

ri?Hpacientes, delos cuales ‘8,954 ( 62.2% ) fueron por - enfermedad

Jgeneral y 3,435 ( 27.8% ) por accidente ( grdfica 1 ), de estos

"Gitimos”2,249 (76512%.) correspondieron al sexc masculino y1,135
(:34,8% )-al féménino'(*Gr&fica 2),

Se anal1zaron los accidentes de acuexdoa

su nresentacién por mes de acuerdo al sexo de los pacientes (gra

fica 3).

Se clasificaron los accidentes de acuerdo

al grupo de edad de los pacientes de la siguiente manera:
Grupo A; menores de un afo, Grupo B; de uno de dos ahos, GrupoC:
"de tres a seis afios, Grupo D; de siete a doce ahios y Grupo E; de
trece a quince afos de edad, obteniendose los resultados que se

observan en la grifica 4.

Se estudiaron a los accidentes de acuerdo

al tipo de los mismos en ocho grupos, correlacionandose los resul

tados con la edad y el sexo de los pacientes atendidos, tabulan-

dose los resultados en el cuadro 1 ( grdfica 5 ).

Las heridas, constusiones, fracturas, lu

xaciones, esguinces y quemaduras se rcvisaron de acuerdo al seq-

18



TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS POR ACCIDETE Y
POR ENFERMEDAD GENERAL

GRAFICA 1

CONSULTAS POR
ENFEAMEDAD
GENERAL

CONSULTAS
R

)
ACCIDENTE

278/
(3435}

82,2%s

(BOG4)

TOTAL DE ACCIDENTES ATENDIDOS DE ACUERDO A SEXO

GRAFICA 2

FEMENING

34.8%/«
tioes}

MASCULINO

88.2%/.

12240)

FUENTE: REV. DE NOTAS MEDICAS OE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PED.
DEL 4-IX-82 AL 34=VH-BZ EN EL H. G.Z 2+ 30 IMSS.



PREVALENCIA DE LOS ACIDENTES
SEPTIEMBRE 1982- AGOSTO 1983

5001
4004
sool cearene
0
R p-=-0, /
2004 P OO, ’, \dl
o \ - NI
\ - v
\ [-28
‘o ke o-. o o
1ol O o v - T Rt S
~, w0 O
o
MES___[GER |OCT,|NOV. DIC, [ENE, [FEB. [MZO] ABR.JMAY.JJUN_[JuL [AGO]
TOTAL [200 | 330 {180 |220 [270 (280 [320 | 260 [340 [330 [200[300

1882 1983

GRAFICA 3

FUENTE: AEV. DE NOTAS MEDICAS DELOS PAC. ATENDIDOS EN URG, PED
DEL (a—IX-82 AL }I~VIi-83 EN EL H.0.2. 3% 30 IMSS,

MASCULINO
FEMENINO
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INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES EN RELACION A
LOS GRUPOS DE EDAD Y SEXO

D MASCULINO

G RUPOS DE EDAD

1 000 S % FEMENINO Al MENORES DE 1AR0
Bl t.2 ANOS
aoo). 803 cl 3-8 ANOS

D)  7-12 ANOS
NUMERO 800
ACCIDENTES

E} 13-18 AHOS

4001

200

=
=
=
=
B

GRUPO EDAD

GRAFICA 4

FUENTE: REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PED,
DEL |sa—|X-82 AL 3/-Vil-83 EN EL H.6.Z.#30 IMSS.



INTERRELACION DEL TIPO DE AGCIDENTE CON EL GRUPQ DE EDAD Y SEXO

CUADRO N*)
. EDAD [MENORES 1 ARG 1~z ARos 3-o afos 7-12 ANOS 13- 16 AROS | TOTAL{TOTAL |TOTAL
ACCIDENTE SEXO{MASC. | FEM. |MASC. | FEM. | MASC. | FEM. | MASC. | FEM MASC.| FEM. | MASC.| FEM,
HERIDAS Na| 435 21 186 {113 268 | 225 (503 | 252 | 197 78 |i1299 |689 1988
ONTUSIO-
c““ s %] 2.76 ] 1.05! 9.36| 566 (/85! | 11,32 | 23.30| 12.68{ 9.910j 3.92 | 65.34| 34.66/ 100
FRACTURAS | N8t {6 3 36 21 86 46 | 160 67 | 88 24 376 | (63 | 539
LUXACIONES
ESOUINCES it 12 1092 (6,68 | 3,90 ![15.95 1 8,53 |29.68] 12.43 116.33 | 4.46 {69.76( 30.24] 100
TRAUM. Ne{ 40 35 76 39 1ol 51 61 3 I8 4 296 | 167 | 483
CRANEOENC. | </, |g 64 | 7.56 |16.4 8,421 218! { 11,02 11317 | 8.21 389 ) 0.86 |63.93 3607|100
Ne 3 2 18 16 24 10 23 13 7 5 72 46 ta
QUEMADURAS
*4{2.54 [1.69 | 12.72]15.56]| 20.34| 847 | 19.49] 1.02{5.93 | 4.24 | 6.02| 38,98] 100
INTOXIC. NL! IO 7 28 17 18 1 3 a 2 7 58 46 | 104
Y
ENV. % 19.62 | 675 |2682|16.35 | 1442 {10.56) 2.893.84|192 | 6.72 | 50774423100
PIC. Na 2 2 8 5 i3 9 27 12 7 2 57 30 87
Y
MORD, °%61 230 1230 | 949 | 5.75 |14.94]1034 | 31,03 | 13,79{8.06 | 2.30 | 6552 ) 34.48(100
CUERPOS Nt 2 3 13 18 28 8 24 20 8 3 35 52 127
EXTRANOS | %l 157 | 2.36 {10.24]14.17 ] 2208/6.30 |18380|15,75]6.30 | 2.36 | 59.06/40.94)100
Ne!l Q 0 3 2 | 0 2 ] ) Q 7 2 9
0TROS
%] 0 0 [33.3¢)2222 | 1LU 0 j2222] O .1 o | 7778] 2.22 {100

FUENTE: REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URC.
DEL Ia~1X=82 AL 31-VI-03 EN EL H.G.2Z, # 30 IMSS,

PED.




1

v

v

Vi)

i

vin

e .
FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE ACUERDO A SU TIPO
CON EL SEXO
1200 L D MASCULINO
% FEMENINO
tooo |
NUMERO aoo
ACCIDENTES
E
€00 g
=
=
400} | ENF
E]
g
=
2001 [ENG
=N
2\
GRUPO T I IR Vi vt v
TOT. MASC, | 1299 | 376 298 | 72 8 57 | 786 7
TOT. FEM, 689 83 167 48 46 30 82 2

FUENTE: REV. DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATERDIDOS EN URG. PED,

GRUPO ACCIDENTE

GRAFICA 5

DEL 1s-IX~82 AL 31=VIiI-83 EN EL H. 6.2 ¥30 1MHSS,

EN RELACION

TIPO DE ACCIDENTE
HERIDAS . CONTUSIONES

FRACTURAS , LUXACIONES
ESGUINCES

TRAUMATISHOS
CRANEOENCEFALICOS

QUEMADURAS

INTOXICACIONES ,
ENVENENAMIERTOS

PICADURAS Y MORDEDURAS

CUERPOS EXTRAROS

OTRAS CAUSAS

[ %4
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SEGMENTO CORPORAL AFECTADO EN HERIDAS,CONTUCIONES,

FRACTURAS, LUXACIONES,ESGUINCES Y QUEMADURAS

CUADRO Ne2

SEOM. |y Tor. | M PELV! TRONCO] CABEZA | TOTAL-

TIpoNCORP
ACC. N2 | % Nl | Mo ] NBl A | NR (v
HERIDAS
180 59.41526 1265 80 4 }202!10.] [I988[100
Y CONT. .
FRACT.

;:: 412 |76.4] B85(15.8) 42} 78] 0| o |539]100

QuEMm. go|678 | 26| 22| B |68] 4| 3.4|1'8 |00

FUENTE: REV, DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC, ATENDIDOS EN URG. PED,
DEL - X-82 AL 3t=-Vii~-83 EN EL H.G.Z. 330 IM5S,



mento corporal afectado ! fusdro 2 ), Las fltimas s@ analizston, de acuerdo o
1o profundidad afectada sncontrandose: 45 { 40.57% ) de pricer grado, €9 aee
(-£2.47: ) d= sogundo grads y una { 0,857 ) de tereer grodo, la cusl ademds de
siete de segundo grado requirizron hospitalizacidn en el Servicio de Cirugfa Fe
didtrics para su mincjo. Ao se conaignd en los rosumenes de lag ~otas médicas
21 porcenta)t de suoerficic corporal nuemada,

Oe los traumatismos cranzoencafflicos; 175 (6.9 )
pacicntes pressntaron conmacifn cerctral y em 233 [ 722.01%) no se encantrd car

olicacidn algunn, de los primeres, en &7 pacicntos ocurrid coexistomcia de frac

tura de crinco on distintes huesos,

En 8l grupo de intoxicoclon:s y onvenenamicntes sc ed

caontraron 107 casas, de los cunles 32 [ 75,354 ) correspandicron p intoxicacidn

} por otros téxicos o veatnos. De las primeras, 22

medlecanentosa vy o
{ 5.3 ) fusron por automedicocia, 12 { 73.2% ) distrooferices v 34 [ ab.55 )
en forme accidental, por otrus téxicos st presestaron I [ 39.4% ) por inges—

nduras en labios vy

tidn de soss clustics encontrandose oa todos los casos cu

) por inges

an mucoss oral sin l2sidn ssoffgica excoptn rnoun caso, tre ( 1z
ta de roticida, dos [ 9.1% ) gor ingesta de clarasol, dos [ 9.1% ) por olan-

tas medicinalcs. dos { S.1% ) por inposte forzada dn coervontos del Sistoma dor

vinsa Central ignorandoscs o obi de sustancia s6lo re 15 paclientes -

que al salir de su escuela las abligaron o tomar unas pastillas, dos 9.1% )
por inhalacidn de thinmer @0 dos pocientos adoloscentes con problemas de drgee
qadiccidn, dos { 9.15 ) picisntes por icrzlacidn de mondxida de Carbena al oue-

darse prondido un anafre en sy domicilio, w uno [ 4.54% ) par ingesta de crema

cosndtica en un paciente do dos anos de cdad, oue tomo el frasco del cosmétizo

que ln midre 1abia d=ado al alcancz del pacusi
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Dz las picaduras y mo*deduras s2 encontrd gue 6"’ -
( '71 ) fueron producides por mordedura de perro, ninguno prasentaba rabls,
he % ( 12.5% por mordedura de roedor, seis { G.%% ) por plguete de aracnidas,
dos  ( 2.2% ) por mordedura de igusna, custra { 4.6% ) por pigueto de alacran

y dos . { 2.3% ) por picadura de aboja. Se les - pacientes mordidos. por perrg —: i

dos recuirieron hospitelizacidn zn 2 screlcio de Cirugfz Pedidtrica por la qra

vodad de lesioncs.

La localizacidn y €l tipo de cuorpo oxtrafio encoﬁtra'x-'r_
do en los paciontes con 8ste tipo de accidente fue; 45 35,45 } en conduc—
tos auditivos, de los cuales e1 3%L ( 40 casps ) fu-ron por papel o algodon,
y el 12% ( S casos } par cusrpo metdlico, uno do Bstos dltimo requirid extrac
cidh culrurgics, 33 { 25.2% ) en epzrato respiratorio, uno en bronjuios par
cucrpo metdlice ouz 3@ extrajo cor girugfs y treinta y uno en narinos (25 por
introduccidn de papzl, tres por cusrpo metflico, un caso por introduccidn de ue
rna semilla de frijol, uno por introduceidm do somilla dz mafz y une por un bos—
ton de camisa), 42 { 32,1 )} en apara%o dignstivo [ treinta y s=is por inges-
tas de moneda y cuatyo casos por inzcstz do glfileressdz sejuridad J, tres ca-
sos ( .48 Y on ojos ro encontrendose el cuerpo oxtratio, rafiriendese en los
antecedontns cus tabfa sido poir vidrio al parccer al rowperseles totcllas de -
refrosoos, of todos los casosz, cinco [ 3.T0 ) casas de cuvrpo exGrafios intrge-
tuccidos o mizwbros iaforiores ( tros por astilla d= madera v tos casos por -

cuerpo motilicoy aguias ] .

D=l total dz das, corbtusiorcs, Fracturas, luxacio

nos, ssfqulaces y treumaiismos cranegencefilices su mecenismo do produccidn fud

zl sfguiente: 1,210 (41%) por caldes al ir corricndo los pzciontos o simflemsnte



al ir caminando, 2 { 2%l por caidas de citura,

{6l ] por

dao ticieleta o motosiclsis, troints p oees [ Y05

I3 per atropelilamienta g2 ncto

ciclztos o sizisiota, v A2 [ 2 Y enson ool secidontes cutorovilfsticos de
log cusles c 2% [ SOL czsos ) fumrsa oar atronlisofonto y ¢ ozl 1

S oA
tante | 202

fuoron - por Uouidos hirvientos v on sos

{ 3.,.‘., ) pacientns con copjuntivitis pos lpdo ol oousl

Jugando

causs pOr sir las copins de las rokas mfdicas iingihles

[sCep el

102 casos ) o) pacionts oo ocusante ozl vesfzuele assidentado,
Ce ol grupo de peciontes con sucmaduras, 116 - (53,00

{ =7 ) cioon por descercn Cléckrie

Dom."cv dol grupo de otras cousns seoeacontraron tres

¥

Fud ..A.Jndo al estar -

los pacientes y.on 5o | TEL7AL , nifios out o se pudo presisar o le

r

nalizanda los =

cidontin de sewerdn gl lugar on ooue

ocurriecon 52 abtuviarpn los rosultados nue se rorcioror 2n ©l cuadio tres {-

gréfica 2

rrotas, dos en una clinico del Insiitute Mexicang dol Scaurg

tortiliced

res
} los capegificndos on otros sitios Fuzron ocro on riendas de aba—
Jociol, dos en -

ia, Ginco on corrotora, dos o ue cig dol Istado ¢ Léxico v un cago

en la gluyn de Aecpuleo Cuerrcoro,

‘Geprigmbro

1,233 ('14

Aot (e

dico, re obtzaiendass un
cinsuents por ciants orzn onvisdas dz dietos ocifniens y Le otro mitad zoudid =

pontzncIments, 1o oacionics

o0 las pioientes atoedidos en ol lapso del priscro de

al 21 ds fgosto ce 1770 del lospital Conoral de Zona lo. 30 fuaran -

€2: )} g2 in clfnice veintaz y weo, .24 [ 08

" Yds 1 elinica -

At ata y 6t uptexirmodarentz ol

tin

cuc provenions do la clfnmica ouince furron

aitlas ~



265 (7. 72% ), de otras.clf 1cas 120 ( 3 49% ) y 474 ( 13 8% )pa

cientes eran pacientes o eQurédqs; '




RELACION DE PACIENTES ACCIDENTADOS DE ACUERDO AL

LUGAR DEL ACCIDENTE

CUADRO N*3

LUGAR DE TOTAL PORCENTA JE
| ACCIDENTE

HOGAR 1789 52.00

CALLE i 288 37.50

ESCUELA 228 6.63

PARQUE 113 3.29

OTROS

SITIOS 20 0.58

TOTAL 3435 100

FUENTE:REV, DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS £N URG. PED.
DEL I8 =IX~82 AL 3i-VIl—~B3 EMN EL H.G.Z2. k30 IMSS.



NUMERO OE ACC(DENTES OCURRIDOS EN RELACION AL '

LUGAR DE PRESENTACION'

1800 780

t8co L

1200 }

-‘NUMERQ 1000}

ACCIDENTES

800

800C

400

200

280

20

FUENTE: REV. DENOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG. PED,
DEL W«1X~82 AL 3i-VI{1-83 EN EL H.G.1.38 30 IM3S.

HOGAR

CALLE

ESCUELA

* S e
PARQUE OTROS

LUGAR ACCIDENTE

GRAFICA &

30 .



RELACION DE Los PACIENTES AGCIDENTADO ACUERDO A L,‘-‘: 31

CLINICA DE ADSCRIFC!O

1B 265 7.72

0 TROS 120 3.49
ASEGURADOS 474 13.80

TOTAL 3435 100

FUENTE: REV. DE.NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG, PED,
DEL 12-1X-82 AL 3{-Vill-83 EN EL H.G. Z.% 30 IMSS.
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NUMERO DE ACCIDENTES DE ACUERDO A LA
CLINICA DE ADSCRIPCION PERTENECIENTE

1400 r.
1200 ]

" 1o00]

NUMERO

' ACCIDENTES 8 0o]
800

400

ZOQJ

RO
ASEGURADO

CLINICA DE ADSCRIPCION

GRAFICA 7
FUENTE! REV.DE NOTAS MEDICAS DE LOS PAC. ATENDIDOS EN URG, PED,

DEL M~iX-82 AL 31-VII-83 EN EL HG.Z.3230 IMSS5.



DISCUSION:

De acuerdo a los datos obtenides obsorvamos out efpe—
.-“.iv‘amentc los accidente ocupan un lugar muy importante dentro de la consulta -
pedidtrica siondo del 7% en 4sta revisidn, encontrandase nue la mayor frecuen
cia correspondfan o heridas y contusiones, siendo las picaduras y mordeduras -

las do menor incidencia.

St present§ una prodominancia sn el sexe masculino sg
br‘ﬁ el femenino con una relacién aproximada de 231, esto posiblemente e deba
parque en el vardn existe una mayor curiosidart hacias el munde cue lo rodea a
dobido a aue oxiste mayor libertad a portir de los tres afios, mientras gue la

mejer continda sujeta n clortas prohibicienes.

Ocentro de las heridas y contugiones la edad mds afec-,
tada es de ilos sicte a los doce afios siendo menor en las pacientes menaores de
un afio de oded, debido a que en éstos dltvimos no se inicia adn le deambulacidn

y #stan mis cstrechamento vigilados.

€n las fracturas, luxaciones y esguinces la edsd més
afectada fuf oo los sicte a los doce ofios, mientrds gue los traumatismos cro-
neoencefdlicas se presentaron en mayor frecucnciu en los pacientes de unc a ~
circo niios de edad, siendo la causa mds frecusnte coidas de cumas, puesto gue
on la mayorfa de los pacicntes dormfan en come liters sin proteccidn adocuada,

fata tipo de oeecidente fu® uno do los 78S frecuentes tombién en pacientes en—

-tre los cinco y 7 afios de edad.
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Las guampdurns S prostmires €0 2l grupo de sicte o
doce afios de edad siende on su mayorfn por 1fruidos nirvientes, lo que corrgbo

ra 1o dichc por algunos gutoras {310 1.

coiones, picaduras, nwordeduras vy cuor-

pos extrafios no se sbservd ninguna producicancia pos ol sexo, on las primcras
influyd 1e fAcil disponibilidad y mal almacenomionte de otos productos asicomo

la vigilancia inndecuada,

Sin dejar de sefialar le importoncia do ls automedica.

cidn veros on @sta rovisidn cue la mayorfa fusion por couscos cesidentales con

. / - - o . . -
2 ( 32,70% ) casos, de los cuales ¢l cosos fuf por ingostas do jarabos medicd

u 3 ioran jaraces vizanfnie

o destrometorfen, oo

nales qu2 contenfan codeoi

cos en sobredosis v acho pacientes en que los pedros ignoraron o1 tipo do redi

coamento ingerido. Ui los casos de automedicacin la oavorfs fud por analafsicos
.de uso camdn cn ol ~oser para las dispepsies do los lectantes gor Ziemplo cipen
zolato o atropinicos, dos pacientos adolescentes fomonines ingiricoron varios me

dicamentos con fines suicidas.

Contro doe las cnuoncnamiontos s2 crcontraron ocho Go-
80s por ingzsta de sosa ciustice, " colgfznte un cosn se presentd la complicaw

eildn do cstenosis esoffgica, gue sc ernvid a tercer nivel para su manejo.

Aunmae se suizd correlacionar sobro la prrese-cia o.ro
de un adulto on Y momento dnl accidonte, en la mayorfa de las casos s obstu-
vieren los familiarcs dc das este dato, como 1o menciona ‘ontoye [ 10 ) en su

artfculo ¥ en otros cnsos porcus no se les interrood.



) ~ 3e observd gue le mayurfs de los accidentes ocurrig
ron en el m’:gar constituyends el 524, siendo sl 3% en le calle en su mayorfa
por accidentes de _t;‘énsito, le prevencidn de &ste tipo de aceidente no es res
ponsabilidad pri.v'ativa‘ del sectar salud sing también de otros sectores com -
1laz de aducaciﬁq vinl,'obras miblicas. troanaporte, justicia y seguridad S
efal { 1), B

Ho oxtstié una gron diferencia entre las clinicas de

X aﬁ¢cripci6n'par£8neéientué 3. la Unidad hospitalariz dende se roalizé Gste rovi

woosidn.

Sipmdo en el hogar el lugar més frocuente, de ogui
se deriva la importarcie de la oriontacidn y educacisn para la provencidn de
5::idente, dada la alta incidesmcia de los sccidenteos on algunos paises, Cnile
.por‘ ajomple, han puesto en marchas prograras cuya propdsito es crear conciens
cin an lg potlacidn sobre la magnited del problema, contribuyonds o la dismi~

nucién del protlema el dismiceir su incidencia, martalidad y secuelas { 9 ).

|
{




CONCLUSIONES:
L.-

;Hospital General de Zona N°30 IMSS.

”Tino con ‘una relacibn de 2;1.

10.-

'E51st16 una predomxnancza del: sexo masculino

Los acdidéntea ocuparon cerca de la tercerfpa

consultas otorgadas en el servicio de Urgenci

El sitio de accidente de mayor frecuencia fué elhogar yen se
gundo lugar la calle.
El grupo de edad mayormente afectado dependif6 del tipo de ac-

cidente, siendo en general en el grupo de los 7 a 12 ahos.

.~ Los traumatismos craneoencefdlicos se presentaron m&s casos en

nifios menores de un afio.
El mecanismo de produccibn de las.quemaduras m&s frecuentes
fug por caida de liguidos hirvientes, todas fueron producidas

en el hogar.

- E1 tipo de accidente mds encontrado fué el de-heridas y contg"

siones ocupando un lugar muy importante las producidas en el
hogar.
Dentro del grupo de intoxicaciones medicamentosas las produé&

das en forma accidental fueron las de mayor incidencia.

La causa mis importante de los envenenamientos fue por almace

namientc inadecuado y falta de vigilancia por parte de los a-
dultos,

El sitio de introduccifn de cuerpos extrafios mas encontrado
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fueron los conductos auditivos oxterros en su mayorfa per pagel.
1l.- Lo mayor imcideoncia de lgs mordeduras fuf 1o producida por perras on .a
calle, auncue s2 encontrs aljunos asos o tordedura por rosdar on rifos

reROTeS 493 un anfa.




SUGERENCIAS: -

'1.f‘Prom6verfésté~tipo,de‘revisiones en 1asriﬁ§titucibnes'de Sa-

~lﬁd del pais, para que exista una mayor informacxﬁn ‘sobre la

ifrecuencia ‘de ace1dentes
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' {2,—:Que dlcha informacxﬁn sea difundzda amplia vy rapldamente pa4'-'

ra que asi estemos enterados 1os que nos’ dedicamos al campo
de la:salud.
13.-'P1§£iéas de orientacibn scbre la prevenciﬁn:aébéééiaénﬁeé‘ a

la poblacién.

4.- Educacibn a la poblacién en general por parte del médico fa-

miliar para la prevencién de accidente en toda consulta gque

se otorgue principalmente si &sta es de un nifio.

5.- Que las autoridades sanitarias dicten medidas de prevencifbn

con un mayor grado de difuci6én utilizando si es posible los

medios masivos de comunicacibn.

6.~ Que los productos quimicos de unso comGn en el hogar indiquen
su contenido en su enbase de presentacibn, para facilitar al

médico el tratamiento adecuado del problema.

7.- Que los m&dicos nos capacitemos adecuadamente en el uso de me
dicamentos que se utilizan en los pacientes pediatricos para
disminuir la incidencia de intoxicaciones medicamentosas por

iatrogenia.



%‘ i}i' 39.
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