|| 227
/5 7
CIUDAD DE MEXICO = eg
UNIVERSIDAD NAGIONAL CSemuicios do Salud
AUTONOMA DE MEXICO PDF

%-z

Tiae FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL. DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

SUBDIRECCION DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA MEDICA

PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO

TRABAJO  DE  INVESTIGACION CLINICA

P R E § E N T A

DRA. ROSA NORA URIBE TERRAZAS

PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. MIGUEL ANGEL ARCE ARAUJO

1995
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DR. W, ,

PROFESOR TITULAR DELCURSO DE POSTGRADO DE
PEDIATRIA

D.6.S.5.D.D.F.

D.G.S.5.D.D.F

DIREC. gt SERY, DF SaLup
DEL LEpaRTA- "’\1‘) LELO.F,

DIRECCIN p \;MME
INVE.)HJ«..-UN




A mis Padres PUER

Quienes con esfuerzo y carino
supieron- guiarme y lograr mi : g
1Especial1zacion‘ S

DAVID 'y PAOLA
e rla‘me'alentaron~

Amistad!y:comprensidn hicie-’
ronitolerables: algunos momen
tosdiffciles

v eracias:por

sperar,"

A la Dra.: MARTHA RAMIREZ R.
quien’ gracias a su Ensefianza
‘me encamind . en el campo de -
la".Pediatrian

A‘ mi Maestro: . .
- DrJ o JESUS.G. TORRES SAN -
CHEZ 'quien’contribuybd sig
‘nificativamente.en mi de-~
sarrollo Profesional.

A.todos mis Profe-
sores.por su ense-
fianza. .y apoyo," Un
Agradecimiento Es-
pecial" -



... A Hipbcrates la posterioridad lo 1lamb
"Divino" porque humanizd el Arte Medico --
nosotros somos sus seguidores. Por ser -
fieles a su enseflanza y a su ejemplo, no -
aspiremos a ser llamados "Divirios"
Aspiremos como recompensa, a merecer, el-
Nombre de "M &dicos" ...

* Conquistar una nueva Verdad es
como apoderarse de una Estrella "

" Humanismo quiere decir Cultura,
comprensidn del hombre en sus as-
piraciones y sus miserias; valo -
racidn de lo que es bueno, lo que
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todas las preguntas "

" Un Nifio
es un Amor que se
ha hecho visible "

La sonrisa de un
Nifio...
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RESUMEN )

" Los danos a la salud provocados por los accidentes en ~-
nuestro pais ocupan un:lugar: preponderante debido a las carac
teristicas que los* rodean,,en:;e las que destacan: la marcada
tendencia al:incremento,’ su presentacién sfibita y las repercu
ciones en la ppblagién pediétr;ca.

Los accidentes se pueden asociar con mayor frecueancia -
las condiciones de pobreza que a las de opulencia. Sabemos -
que los nifios son ‘la poblacifn mds expuesta a presentar acci-
dentes; en el presente estudio se hizo una revisién retrospec
tiva, descriptiva, observacional y transversal de 105 expe-—-
dientes clinicos en la poblacién pedidtrica de ambos sexos,--
durante un periodo de 12 meses, observando que la mayor inci-
dencia de accidentes ocurre en el sexo masculino en un 62.8 %
siendo el grupo de edad mis afectado el de los 2 a los 6 aiios
con un promedio de 6.3 afios; la relacidén entre ambos sexos -~
fué de 1.6:1 a favor del masculino.

El escenario del accidente fué@ en el hogar en un 54.22 -
seguido de la via piblica en un 39,04X, predoaminando las cafi-
das en un 65.7%, siendo las m&s comfines de la propia altura -
en un 21.4%, seguidas de las caidas de la azotea y biciclets,
ambas en un 17.1X, motivadas la gran parte de ellas por ausen
cia de los padres en un 68.3%.

La lesidon mis frecuentemente presentada fué el traumatis
mo crdneo encefdlico en un 63.8%, seguido de la fractura de -
créneo y fracturas de huesos largos en un 10.4X'y 4.7X respec
tivamente. La regidén anatdmica mds afectada fué el crineo en
un 74.2%. La mortalidad fué nula.



INTRODUCCION

Si bien es cierto que el tema de accidentes en nifios no
es exclusivo de nuestro tiempo, también lo es la nocién de -~
que han cobrado vigor y auge inuscitados en las décadas pos-—-
treras, pero sobre todo en los Giltimos aiios.

A nivel mundial, Méxieco ocupa uno de los primeros luga--
res en la mortalidad por todas las lesiones, y ésta se incre-
menta conforme aumenta la edad, lo cudl ocasiona una gran per
dida de vidas en edad productiva. En la literatura médica se
describe que los accidentes se han incrementado en sentido di
rectamente proporcional al desarrollo industrial y crecimien-
to demogr&fico de la poblacién. El apartado de accidentes se
encuentra como la causa de morbimortalidad en la poblacidn in
fantil de Estados Unidos-de Norteamerica, en donde se han aba
tido las enfermedades :infectoparasitarias, mientras que en =--—
los paises subdesarrollados:como Mé&xico, constituyen un pro--
bliiema importante-de salud:ipfiblica, ocupando en el Hospital -~
Pediatrico Iztacalco n*tercer lugar dentro de las principa-
les causas de:int y.con el consecuente costo impor--—
: el-dfa cama, estancia y atencibn

108 | nse;héﬂéias ‘no son un problema in
dividual'originhdds P ‘por.'la falta de cuidado, -

sino* problemas sociall

yor pelisro para ‘el
nante. e identificar

ta en;qud.



La siguiente investigacidn esta hecha con el fin de ana-
‘lizar la epidemiologia de accidentes en nifios en edad preescg
lar y escolar, que son llevados a las unidades pediatricas.
Lo que subyace a la prevencién de las lesiones es la seguri--
dad. Por lo que los conceptos de lesidn y seguridad son los
mis adecuados para aplicar politicas de prevencidén. Para que
se eduque a la poblacién sobre el empleo de medidas de seguri
dad, &stas deben de existir o estar al alcance de la capaci--
dad adquisitiva del consumidor en gemneral,

Cada vez las lesiones son mids severas Yy es conveniente -
asi mismo realizar un tratamiento oportuno y adecuado para -
aminorar secuelas que arrastrarin al menor a una vida de re-
chazo por la sociedad; debemos incrementar la calidad de vida
el pediatra debe ser el actor esencial en los programas rela-—
cionados con la prevencién y control de éste problema de sa--
lud que afecta cada vez nis a la poblacién infantil. Es nece
sario adecuar programas de educacién para la salud consisten—
tes en 'platicas en escuelas, mercados, clinicas, parques re--
creativos,etc., sobre medidas de prevencidén de accidentes, ~-
asi como:'la colocacién de carteles y reparto de folletos en -
donde se explique &ste problema, Ademis de dar educacién ---
vial tanto a conductores como a peatones, asi cowo informa---
cidn precisa de seguridad en el automovil con colocacién de -
cinturones de seguridad, sujetadores especiales para los ni--
fios y-la manera de viajar &stos. Con estas mefdidas tratare-
mos de disminuir o al menos prevenir en gran parte los acci--
dentes en los menores. J



' MARCO HISTORICO

_No' hay histo ni snciologia suficientes que puedan ex- f_
plicar los accidentes’ en los. nifios. dentro.de un marco: ‘que ==
justlfique ésta’ entldad “Ni: son explicacxones plausibles den .

res. . Sin embargo,J
contrario; los ‘nifio

siones. en: general aﬁn quedan
estado agtual de conocimiento

de los.accidentes’de’ craba;o en:1934.
don y *Gibson: que 'proponen el uso- del concept

Y, :
el empleo:de’ "lesion ‘para:denotar el resultadoide: un’ proceso :
‘de transferencin de energia. se han realizado innumerables es




tudios que van mas alla de ‘una- s1mp1e descripci&n del fendme--
no y que buscan encontrar-las miltiples causas-que’ ocasionan_
las lesiones con un. propésito’ ;entraP La prevencion (2) :

sidén traumética”
tos. Asi pues, te:
cho azarozo,. fueraide
ta e imprevisible
mo del daiio. iPor
fioga la salud,
bos,
que se produzca u
ha sido definida:como
cién a agentes’

naturaleza"
se presencia:u
ta afectivo (2).

ven y. son “la mayor c¢ausa “de mortalidad de’ los cinc
renta:y: cuatro ‘afios. Este problema causa un¥ ‘verda

atencidn: medica. etc,, y costos indlrectos
afectacidn de personas en edad productiva. :
de America Latina y del Caribe, las activi adés para preven-—
cién 'y control de accidentes en términos’ generales’es.defi~---
ciente. . En- &stas ciudades los accidentes ‘de’ tréfico presen=-
tan proporciones epidemiolégicas altas’ com radas .con otras.-
causas, Estos accidentes se incrementan: con’’la’ urbanizacidn

y la industrializacidn (4,23).  Los accide tesise incrementan
en las grandes ciudades. por el gran . nimero:de autos,.no asi -
en las- comunldades rurales, donde los accidentes son de ‘otro
tipo (S) . : X

Los accidentes automovxlfsticos ;tienen:gran - impﬂcto s0-—
cial ya que pueden afectar;nuestra; salud: ‘temporal o permanen-
+emente;, o 1nc1uso pueden llegar a; causar la muerte. ‘Los .ni-




fios pequeiios requieren una proteccidn especial cuando viajan
en un autemovil, con o sin cinturones de seguridad, no debe
permitirse que los nifios vayan en los brazos de una persona,—
pues en caso de una frenada bruzca o um choque, &stos pueden
escaparse de los brazos y chocar contra algin objeto del co--
che o salir de é&ste (6). En diversos estudios se ha encontra
do que la mayor parte de los accidentes de éste tipo ocurren
en nifiocs de cero a cinco afios (7). Otro tipo de accidentes -
que ocurren en todas las edades son los producidos por bici--
cletas y son los mis comunmente prevenibles (8). Las fractu-
ras son el tipo ‘de lesién més comiin que ocurren en los acci--—
dentes por bicicleta, siendo el 26% fracturas de fémur (9).

No debemos olvidar los accidentes que ocurren en sitios
recreativos, y principalmente los que ocurren dentro del ho--
gar en donde, *Sobel, refiere que las ingestiones accidentales -
no ocurren al azar, sino mis bienr como sintoma de trastorno -
familiar o psicopatologia parental (10). . En el hogar los.ac-
cidentes mé&s frecuentes ocurven en la cocina o en: el cuarto -
de baiio, ademés de las caidas de alturas y la“ ingestiﬁn de di
versas substancias como ya mencionnmos antes.

A nivel mundial, Hexico ocupa ‘uno de lus primeros luga--
res en-la mortalidad por todas’las: lesiones, .y ésta se incre-
menta conforme aumenta la edad:lo: cuél ocasiona una gran pér~
dida de vidas en edad productiva:(2)..: -'Los grupos de edad més
frecuentemente afectados hanisido! deterninados entre los uno
¥ los quince aiios de edad. ' Representan la segunda causa de -
muerte a partir de los cinco.afios,-y ‘el sexo masculino es el
mds afectado, Los tipos de lesiones. m&s comunes son los trau
matismos créneo encefélico,: fracturas de huesos larges, segui
dos de lesiones por-objetos punzo cortantes a partir de los -
diez afios (1,29).  En los menores: de:un afio, la primera causa
la constituyen los accidentes  por. sumercién, sofocacién y ---
cuerpos extraiios;:la segunda accidentes de trafico, y la.ter-
cera los provocados por:fuego ‘de: los’uno a: los cuatro aifios
se repiten las mismas’ ,causas;’ cens diferente posicidn, . De
los cinco a los ‘nueve afios.a recen las caidas. accidentales -
como tercera-causa’de. muerte ‘de’ 1os diez a los catorce --
afios aparecen las causas’ violentas: en’ primer lugar (11). -Las
lesiones son causa delcasi la’ mitad ‘de las muertes en  la po——
blacidén de los cinco-a‘los‘catorce afios,  de’ dos terceras par-
tes de las defunciones de la: poblacion de“los quince a los ~-
veinticuatro ‘afios y de la mitad de'ilas® muertes de los veinti-
cinco a los’ cuarenta y cuatro anos (2) o




*Higth. despnes de varias investigaciones en nifios con -
quemaduras, - dedujo. que .un gran porcentaje eran de origen ;no -
accidental y-que: las dos.terceras partes se produjeron~ en la o
cocina o en; ‘el’cuarto:de baiio; el mAximo de edad varid entre:
los treceiy’ ‘los i veinticuatro meses. *schmitt, sehala quemadu’:
ras .raras: que in1cialmente considero habian sido provocadas 'y .:

Resaltan de manera preponderante en pa£ ”f
‘donde-1a’educacién para la salud; es ,ca-'
i ‘el.-ambito del” hogar
lo incrementa. La escaldadura‘ es’el- me "’ . "
as; frecuente el'hogar, el lugar de ="
L

>ino 2:1'y:el’ grupo etsreo .
corporales donde as; lesio
=

B En Nueva;In g1 a:se han hecho P B8 sp
de accident s en donde existen grupos de apoyo para educacion

_,7 _\\




para la salud y programas adeciuados al colegio y -al hogar --
(14). Asi mismo en Massachusets y Canadi tambié&n se han im—--
plementado programas de proteccién al nifio 'y se’han seguido -

_‘estrategias contra los accidentes automovilisticos (15.18,24)
También se han hecho otros estudios sobre accidentes en niiios
y adolescentes, en los que se encuentra una'.alta demanda de -
los servicios de urgencias siendo entre'los cero y los diez y
nueve afios la mayor frecuencia. La mayoria ocurren en el ho-
gar, realizando deportes o por vehiculos de motor, por lo que
se consideran prioritarias las medidas de prevencidn (16).
Debemos también en nuestro pais implementar programas de edu-
cacidén para la prevencidn.de accidentes. enfocandolos a los -
sitios de mayor ocurrencia.-.

Las lesiones 'y sus; consecuencias no son un problema indi
vidual originado. por: el descuido ‘o.por:la:falta de cuidado,. -

actual nos 'demanda’ adecuvar:los’cri~
ealidad dominante y ‘cambiar esa. =

su solucidn..
terios de prevencion'
conducta; que:tiende

‘el o

~aumentar.g La atencisn:

,prov cadosipor-los —accidentes
mplicaciones legalesique: -llevan consigo, estd -
restringida“a algunas instituciones del D F., siendo la D G s
S.D.D.F." una ‘de’ ellas (17) ;




" “MATERIAL Y METODO

cidén en la- unidad,»; 1]
dos. Se excluyeron‘todo
sidn fué provocaday: que
de 14 anos., Se’eliminaron®;todo

cas circulare

EW; TESIS BB DY

Al DE A BBuGi

2 y:los14' ‘afios de -
con: 1ntervalos de:.4:afios. -

P ‘descripti-'
Hospital Pediétrico Iz-

emandaron aten
on'hospitaliza_




RESULTADOS -

En los 105 expedientes clinicos revisados de pacientes -
con lesiones traumdticas- -ocacionadas por accidentes, encontra
mos lo siguiente:  -En cuato‘ ‘laedad, de los 2 a los'5 aiios,
49 casos (46.6%); de:losi 6"
de los 11 a los 14 afios, 19
Se encontrd un promedio: den
los 6 afios y una mediana

asos:(18.09%). Cuadro 1.

E1 si{id‘do
57 casos (54 2!)

(5 71), ‘ingesta de medi
uerpo:extraﬁn, ocupante

de vehiculo’ ‘de’motor,;. mordedur; 805 en; cada uno de ellos
con el1,9%% reapecti‘ 1 M 1 resento un caso por mor
dedura (0,92) .z Cuadro4/grafica:: Siendo en. todos los casos

el sexo’ masculino el
En cuanto a‘las: caidas.
de propia altura con’l5
(17.1%), de” la bicicleta

yor frecuencia en las
de la azotea 12 casos
y el resto de ---
Respecto a la ---
jpropia altuta predomind -
“en:todas 'las edades; en -
las caidas-de-la azoteanla “edadimis conlin" fué de los 2 a los
S afios . en-ambos. sexos;:las: caidaside. bicicleta.de los. 6 a los
14 afios-en ambos sexos i
versas causas’ por: las'cuales ocurren ‘los-accidentes en. el ho-
gar, entre ellas; la’ ‘ausencia’de:los padres, el libre " acceso-
a azoteas . escaleras sin‘ﬁarabdal._ Cuadro 6. En’cuanto a -

lo_w,f'

0s 10 afios, 37 casos (35.2%); .= .-

“‘con una ‘moda_de: los 2 :YV e




la‘frecuencia, la ausencia de los padres 141" casos" (68 3!),
bre ‘acceso’.a.zoteas’ 11 -casos (18:3%)," escaleras sini barandal
z =5 :

raumatismo’. créne
4 fueron en; el sexo ‘mas’

e’ las- lesiones encontra
1 on’ 11 casos, ‘con: predomi-
8:(7. 12) entre los 21y 10; 10

- 11 -



DiSCUSION

Los resultados obtenidos en relacién a los accidentes'
en el hogar merecen especial atencibn, ya que de‘acuerdoya - i
lo informado en los expedientes analizados, &stos.ocurriexon -~
durante la ausencia de.los padres en la mayor parte. de los ="
casos, posiblemente debido a que en la actualidad ambos pa—
dres’ tienen: que’ trabajar y dejan solo. al menor; en ‘otras oca
siones el descuido:es debido a la poca atencidn e’ interé
que se:brindaal’niiio, dejandolo deambular solo poTr la”casa
sin prestar atencidn. a:lugares peligrosos. y:de: poca eguri-:
dad, ‘como lo’ son:las escaleras sin barandal, y.elilibre‘acce
80 a azo:eas.; “Por tal motivo es importante que
ce a los padres de lo que. esta ocurriendo.en 1los!
que no’ es p051b1e que en ellos se sucedan tantos

Por .otro- 1s zla Vlo ‘que se cree, resul-~
ta el sitio m&s:s .para zya que la’incidencia
£ &

til y adolescente, coinciden’'conlo esperado desde el punto

de vista del desarrollo: psicomotor de‘estos grupos, aspectos
fundamentales a consideraripara:la’ ptevencién de este tipo -
de dafios en la edadipedidtrica in-embargo;..11ama . la aten-
cifn que los accidentes!en’elihogar‘ aparescan impactando de
manera importante entre-los dos .y ‘los ‘cinco afios, siendo las
cafdas las de mayor’ frecuencia, ya que se " egsperaria que las
lesiones se produjeranien. la ‘via pGblica més comunmente dado

-12-




que rel nino carece; de todas las destrezas cognosc;tivas nece
sarias para establecer j01CiOS vélidos acerca. :de-la’ segnri--

sos peatonales‘;

- 13 -



CONCLUSIONES'

En base a los " resultados obtenidos: en el presence esty )

cefélico

7. Regién anatémica de mayor afeccién, pariefglidérechb§y‘éi
tremidades 1nferiores." S e

- 14 -
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" 'PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA® DE ACCIDENTES EN' NINOS

“107"

12 |

137,

14

Total *

 Hospital P
~:Marzo:de’l
:Arc’h:iv.vo.

Cuadro # 1




PERSPECTIVA EPIDEHIOLOGICA DE ACCIDENTES EN NINOS

LUGAR DONDVIOCURREN LOsS ACCIDENTES

LUGAR DEL

ACCIDENTE - +

VIA PUBLICA

Cuadrp:fiz'”

THospital
““Marzoide
;,Atchivo.

edidtrico ‘Iztacalco. i
993 Febrero de 19 4.,




PERSPECTIVA -EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES BN NIﬂOS

SITIO DE OCURRENCIA
FRECUENCIA POR EDAD X.SEXO

Sitio

" Hospital Pediatrico Iztacalco.
Marzo de 1993 - Febrero de: 1994.

Cuadro # 51 _ﬁF
L Archivo.



PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES EN NINOS

exo| Mascalins’

Causa

CAIDAS

VAME
PEATON

INGESTA
MEDICAM

INGESTA

HIDRO=--
CARRBIIRO

ENVENE-
NAMIEN-
TOS

CUERPO
EXTRARC

VAM*
OCUPANTE’

VIOLEN-
CIA

MORDE--
DURA

" .Hospital Pedidtrico Iztacalco.:
Marzo de 1993 - Febrero de: 1994.

*VAH{,VeHiﬁﬂiq‘autnmo;o; ATChiV°- -




PERSPECTIVA EPIDBHIOLOGICA mz ACCIDENTES EN "NEReS

TIPO DE ACCIDENTE

Sexo

Caida

‘Masculino

TN

et

PROPIA
ALTURA

AZQTEA

BICICLETA

ESCALERA

MUEBLES

JUEGOS
MECANICGS

AUTO

ARBOL

TOTAL

41

Cuadro }:511

j~Hospital Pediatrico Iztacalco

Marzo de- 1993 = threro de’ 1996
Atchivo. !



PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES EN NINOS .

=

FACTORES DESENCADENANDES DE ACCIDENTES EN EL HOGAR.

FACTOR

AUSENCIA DE LOS
PADRES

LIBRE ACCESO A -
AZOTEAS

ESCALERAS SIN *
BARANDAL

TOXICOS AL ALCANCE|:

Cuadro #6

‘i Marzo de 19937
"7 Archiyol

“Hospital’ Pediatrico’

ebrero-de 1994. -




PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES EN NIROS.

. 'TIPO DE LESION .’

Sexo

Lesidn

(FRACTURA
ICRANEAL

[LARGOS

FX. HUESOS ..

- (T.C.E,

T.C.

QUEMADURA

HERIDAS

FRACTURA
IMAXILAR

MORDEDURA

FRACTURA
PELVIS

CONTUSION]

LASCERA
CION

OBSTRUC.
VIA_A

FRACTURA
| ESCAP{ILA

FRACTURA

Yol AVIGUL

ESCORTA-
| CIONES.

POLICON-

TUNDIDO

Cuadro # 7




BERSPECTIVA" EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES EN NIROS

REGION:ANATOMICA: DE LA LESION

Femenino . | Total

cuELLo

TORAX

| PELVIS

| GENITAL

MIEMBRO *
SUPERTOR |-

Ho‘spital'rPédiétrico : Izt’acalco Lo
:Marzo:de :199: Febrero.de 1994,

Cuadro #8° L
R “Archivo:




KCCIDENTES "EN NTH0S

FRSCRNGTA POR SEXO

FEXENINO

3.2 %

GRAFICA I



GRAFICA 2

ACIDENTES EN H1Iffos
" LVGAR DEL ACCIDENTE

PARYES 2.8 ¢
oTROS 2,8 %

COL6I0 0.9 7%




ACCIDENTES. EN Nfos

'TIFO DE ACCIDENTE

VIOLENCIA 5.7 %

VAN PEATON - 18 4

* Vehiculo automotor -
GRAFICA 3



GRAFTC, a



ACIDENTES EN NIFoOS
TIPO DE ACCIDENTR

OTIVO I& ACCTDENTES RN BI, HOOAR

AUSENCTIA

LIBRE ACCESO A
AZOTEAS 18.3 %

DE LOS

PADRES

68,3 %

Ty

)

ESCALERA SIN
DARANDAL 8,3 %

OTROS 5.1 %

GHAF_CA 5



'
ACCIDENTES EN NIfoOs

TIFO DE LESION

. FRACTNRA DE CRANED ' 10.4 %
TRAVHATION R

FRACTU'RA DE.HUESOS

CRANEO.
: | LARGOS 4T B

"ENCEFALICO

otos  21.1'%

GRAFIGA 6



ACCIDENTES EN N§IFOS

REGION ANATOITINA DE. LA LESION

TOLICONTINDIDO . 6.6 %

MIEMBROS T:FERIORES 4.7 %

OTROS 1445 %‘

GRAFICA 7
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