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INTRODUCCION-

El tema de los accidentes y sus consecuencias ha sido estudiado desde hace casi ya 3
decadas. Es ahora un campo fértil de la investigacion y practica en Pediatria y en salud
publica (1).

Las lesiones y su prevencion obligan un manejo multidisciplinario de médicos generales,
pediatras, neurélogos, cirujanos y ortopedistas entre otros muchos. De hecho, en Estados
Unidos existen centros de control de envenenamientos, traumatismos pediatricos y
quemaduras, para proporcionar y mejorar los cuidados de los nifios lesionados. La
investigacion clinica se ha dirigido hacia e mecanismo de produccion de La lesién, su
tratamiento y su rehabilitacion. Los aspectos de tipo preventivo, a pesar de ser los mas
importantes, parecen ser los menos analizados. La mortalidad por accidentes ha ido
ascendiendo paulatinamente en las Gltimas décadas, hasta colocarse en La tercera causa de
muerte en nuestro pais. Este problema de salud publica esta causando La muerte de
hombres jévenes y nifios; que ademas de originar dafios en La dinamica familiar, también
repercute en lo social y lo economico.

Un accidente es todo suceso fortuito que ocasiona dafio fisico, ya sea provocado por un
hecho de La naturaleza o por el propio individuo. (10) Los accidentes y violencias incluyen:
caidas accidentales, accidentes por vehiculos de motor y otros transportes, sumersion
accidental, quemaduras, heridas por armas de fuego y otros.

En los paises industrializados, los traumatismos son La principal causa de muerte para los
pacientes pediatricos que sobreviven a los pefigros de los primeros afios de La vida. Los
traumatismos también son causa permanente de discapacidad y morbilidad, que se refleja
en el porcentaje de atencién en los servicios de Urgencias y Hospitalizaciones, por otro lado
afade, en forma sustancil, los costos de atencion médica. No es una exageracion decir que
los traumatismos constituyen en La actualidad, uno de los principales problemas de salud en

1a nifiez. (4).
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En 1990, las lesiones por accidentes, produjeron en Estados Unidos 21,476 muertes entre
nifios y adolescentes; las lesiones producen mas afios de vida perdidos que cualquier otra
causa, fas debidas al choque automovilistico, encabezan La lista de las muertes en La nifiez
y La adolescencid, incluso en menores de un afio de edad. Las lesiones de los
acompaiiantes dan cuenta de La mayoria de las muertes en La infancia, En los nifos de 5 a
9 afios de edad, las lesiones por traumatismos en La calle, son La causa mas frecuente de
muerte. (9). Por otro lado, mas de 1,200 muertes al afo, relacionadas con el uso de bicicletas
sin casco protector, ocurren en este pais Americano; a pesar de que se ha promuigade como
obligatorio. (5). Las muertes por incendios y por quemaduras causan casi el 10% de todas las
muertes traumaticas y mas del 20% afectan a nifios menores de 5 afios de edad; La
inmensa mayoria de ellas (85%) se deben a incendios en el hogar, produciéndose las
muertes por asfixia e inhalacion de humo, mas que por La gravedad de las quemaduras. Los
nifios y 10s ancianos son los que corren el mayor riesgo de muerte por sus dificultades para
escapar de los edificios en llamas. (9). La asfixia y los atragantamientos producen
aproximadamente el 40% de todas las muertes no intencionales en los nifios menores de un
afio de edad; La mayor parte de estas muertes se producen al atragantarse con ciertos
alimentos como salchichas, uvas, dulces o frutas secas, asi misme articulos no alimenticios
como fos chupetes demasiados pequefios, las canicas y los globos son también ofras causas
de muerte. .

DOe los 91.6 mitlones de personas que contabilizé el l:l|tim0. Censo Nacional de Poblacion en
Meéxico, realizado en 1995; 32,818,111 coresponde a poblacién menor de 15 afios de edad,
equivalente al 15% de La poblacion General es decir, que de cada 3 habitantes, 1 es menor
de 15 afios. La mortalidad es uno de los indices mas importantes para medir el estado de
salud de una poblacion. En 1996, hubo 436,321 defunciones en todas las edades, por todas
las causas y en ambos sexos, equivalente a una tasa de 4.7 x 1000 habitantes; De estos,
35,567 fueron por accidentes, que corresponde al 8% de todas las defunciones y con una

tasa de 38 x 100,000. De Las 35,567 muertes por accidentes en La Poblacién General, 7331




ocurrieron en menores de 15 afios de edad y correspondio una tasa de 22.3 por 100,000
habitantes.

La mortalidad por accidentes ha ido ascendiendo paulatinamente en La tasa de mortalidad
infantil reportada en 1995 las dltimas décadas, como observamos en el cuadro 1, que desde
1989, con 40,154 defunciones y una tasa de 47.6 por 100,000 habitantes, ocupaba e! tercer
lugary en 1995 con 35,567 defunciones y con una tasa de 38.8 x 100,000 hab. Continda en
tercer lugar. La tasa de mortalidad infantil reportada en 1995, por el INEGI fue de 16.9 por
100,000 habitantes; sin embargo, de acuerdo a La poblacién menor de 15 afios, nos resulta
una tasa de 22.3 por 100,000 habitantes. (2). En La Mortalidad general los accidentes ocupan
el tercer lugar y por grupos de edad, estos ocupan el primer desde los 5, hasta los 45 afios
de edad.

Las principales causas de mortalidad en nifios menores de un afio de edad, son; a} Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, 19,703; b) Anomalias Congénitas, 7,147; c}
Neumonia e Influenza, 5770:Y los accidentes ocupan el sexto lugar, 1228. (cuadro 4.1.3.5)
En el grupo de 1 a 4 afios de edad, son; a) por vehiculo de motor, ahogamiento y sumersian,
10,375; b) Por infecciones infestinales con 1,339: ¢) Neumonia e Influenza, 1,302,

En el grupo de 5 a 14 afios, son; a) Accidentes por vehiculo de motor, 8,091; b} Tumores
malignos, 1,051; ¢) Anomalias congénitas, 469. (cuadro 4.1.3.6.)

El sindrome de nifio maitratado o de nifio descuidado en La atencién que debe darsele puede
ser causa importante de accidentes. Cualquier nifio que tenga 2 o mas accidentes
importantes en un periodo de 12 meses, requiere de una investigacién profunda de las
circunstancias. (8)

En México, a pesar de que las tasas de Mortalidad han ido disminuyendo en los tltimos arios,
el porcentaje con relacion a La Mortalidad general se ha incrementado en todos los grupos
de edad: {cuadro 1b).

En el grupo de 0 a 1 afio de edad, La mortalidad por accidentes se esta desplazando hacia
los primeros sitios; En 1990 ocupaban el octavo lugar con, 1,290 defunciones, con una tasa

de 60 por 100,000 habitantes y comespondiendo al 1.9% con relacién a La Mortalidad




General. En 1995 hubo 1265 defunciones por accidentes, con una tasa de 50 por 100,000
habitantes, pero el porcentaje con refacion a La poblacion general incrementa a 2.6%, o que
lo coloca en et sexto lugar. (Cuadro 2).
En el grupo de Preescolares, La Mortalidad por accidentes y lesiones ha ocupado el primer
lugar como causa de defuncion desde 1990, con una tasa de 33 x 100,000 hab. Que
cofresponde al 13.9% con relacion a La Mortalidad general. En 1995 se observd una
disminucion de su tasa a 22.8 por 100,000 habitantes, pero se incremento el porcentaje con
relacion a La mortalidad general en un 5%. {Cuadro 3}. Esto es debido a que ofros
padecimientos como las enfermedades infecciosas han ido disminuyendo paulatinamente.

En el grupo de Escolares, los Accidentes son también La primera causa de mortalidad y

desde 1990 se han mantenido en primer lugar, al igual que los demas grupos de edad; y

como se observa en el cuadro 4, huho 3,512 defunciones por accidentes, con una tasa de

17.1 por 100,000 hab. que equivale 29,5%, con relacion a La mortalidad general, ocupando el

primer sitio; en 1995, con 2,561 defunciones su tasa disminuye a 11.8 por 100,000 hab. pero

con relacion a La Mortalidad general, se incremento a 31.9% por lo que continita en primer
lugar. Lo anterior significa que los accidentes son mas frecuentes como causa de muerte en
nifios.

En los tres grupos de edad, La principal causa de muerte, fue; Accidentes de vehiculos de

motor, seguida de ahogamiento y sumersion; y por caidas accidentales excepto en los

menores de un afo de edad, en los que el segundo lugar lo ocupan los envenenamientos

accidentales. (cuadro 5).

De acuerdo al sitio de ocurrencia de los accidentes, tenemos que;

a) El Hogar es el sitio donde méas accidentes ocurren en todos los grupes de edad, sin
embargo en los lactantes, el porcentaje es mayor que en los preescolares y escolares. La
SSA reporto que en los lactantes en 1995 representaron el 72.4%, con un incremento del
10.2% con relacién a 1991.En el grupo de Preescolares, tambien ha ido en aumento, en
1991 el porcentaje era de 59.6% y en 1995 representaron el 63.9%. En los Escolares, el
incremento fue menor, pasando de 35.8% en 1991 a 36.3% en 1995, ;



b) Después en La via piblica y transporte, segiin datos de La SSA, en el grupo de
menores de un afio su frecuencia aumenta de 8.1% en 1991 al 8.2% en 1995, En los
Preescolares y Escolares el nimero de accidentes en el transporte y La via publica ha
disminuido en 1.9y 3.2% respectivamente:;

C) Los accidentes en La escuela ocupan ef tercer lugar (cuadres 9,10 y 11). En el grupo de
Preescolares, han aumentado de 2.8% en 1991 a 3.4% en 1995. En los Escolares, el
aumento ha sido mayor, de 11% en 1991 a 13.7% en 1995, Io que representd un incremento
del 2.7%.

Es importante consignar que existe un grupo de accidentes, cuyo sitio de ocurrencia se
desconoce; el 14.5% en los menores de un afio; 11.3 % en los preescolares y 9.2% en los
escolares. Este fenomeno se debe basicamente a La ausencia de los padres o tutores que
cuidan de los menores, asi como de La gravedad de La lesién, que puede condicionar La
pérdida de La conciencia o de pasajera de La memoria,

Los tipos de lesiones que se observaron con mayor frecuencia, segun La SSA, en menores
de un afio de edad; son fas contusiones, seguidas por las fracturas (cuadro 12). Dicha
situacién se observd en casi todos los Estados de La Replblica Mexicana, excepto en
Colima y Jalisco, donde las lesiones mas frecuentes fueron las intoxicaciones. En los
Preescolares las lesiones mas frecuentes fueron las heridas, en segundo lugar las
contusiones y en tercer lugar las fracturas. En el caso de los Escolares fueron iguaimente
las heridas, las contusiones y las fracturas. (3)

Como en todo proceso de salud- enfermedad, deben considerarse tres factores
primordiales para La produccion del accidente: 1) El Huésped; 2) EI Agente; y 3) Medio
Ambiente.

1. Ei huésped. Antes de La deambulacion, los accidentes son ocasionados por descuidos
patentes de los familiares; después ocurren por caidas, machacamientos ¥ quemaduras por
liquidos hirvientes debido a La curiosidad natural del nifio de explorar su medio ambiente y
tocar todos los objetos que lo rodean. Mas tarde, en La edad escolar, las probabilidades de

accidentes fuera del hogar (patio de La casa, calle, escuela, o campo deportivo) aumentan de




manera progresiva, en especial los que se provocan por vehiculos de motor, (10). En los
anos de La adolescencia aumenta fuertemente el riesgo de los traumatismos intencionados.
(9)

Las lesiones que se producen a una determinada edad, representan una ventana de La
vulnerabilidad durante La cual un nifio o adolescente afronta una nueva tarez o un peligro
para ¢l que no esta suficientemente adiestrado o no sabe eludir con éxito; Por efemplo, los
nifios pequerios carecen del juicio necesario para saber que los medicamentos pueden ser
venenosos o que algunas plantas de La casa no se comen; no comprenden el peligro que
entrana una piscina o abrir una ventana de La segunda planta de La casa. Muchos padres
confian en que sus hijos vuelven andando a su casa del colegio, de los lugares de recreo o
La tienda, tareas para las que La mayor parte de los nifios no tienen La madurez suficiente.
El elevado niimero de choques por automéviles, en los que participan adolescentes, se debe
en parte a su inexperiencia, pero también parece que reflejan su nivel de desarrolio y
madurez. Con frecuencia, el alcohol se suma a estas limitaciones.

Desde el primero o segundo afio de vida, los varones sufren mayor nimero de accidentes
que fas mujeres. Durante La nifiez esto no parece deberse a diferencias en el desarrolle de
Uno u otro sexo, ¥ tampoco a diferencias de coordinacién ni de fuerza muscular. La distinta
exposicion al riesgo puede justificar el predominio en los varones en algunos tipos de
lesiones.

Existen variaciones notables en La mortalidad por iesiones producidas en nifis Y
adolescentes segin La raza. Los individuos de raza negra tienen tasas mas elevadas de
lesiones que las personas de raza blanca, mientras que los asiaticos tienen las mas bajas;
Los hispanos tienen tasas intermedias entre los blancos y los negros. La tasa de homicidios
entre adolescentes de raza negra de 15 a 19 afios, es mucho mas alta que en blancos, Las
razones de estas diferencias raciales parecen estar relacionadas principalmente con La
pobreza.

2. El Agente. Constituye el factor determinante de La enfermedad. En relacion con los

accidentes, el agente puede ser. a} Quimico, el cual condiciona intoxicaciones o




envenenamientos; b} Fisico, como fuego, liquidos hirvientes o corriente eléctrica gue generan
quemaduras diversas. También se incluyen los vehiculos en movimiento. {10). Ei agente de
La lesion es La energia, La mayor parte de las lesiones en Pediatria son causadas por
energia mecanica o térmica. E} traumatismo se presenta cuando el agente contacta con el
huésped. (4)

3. El Ambiente. El agente y el huésped deben interactuar en un ambiente permisivo, que este
sujeto a influencias biologicas y socioeconémicas, las cuales pueden influir sobre La
probabilidad de La interaccion. La mayor parte de las viviendas en el tercer mundo son
estrechas y no hay “espacios verdes” en las zonas urbanas; es mas, existen legiones de
nifios que apenas subsisten y se desarrollan precariamente en los aspectos fisicos, mental y
social. Las familias se hallan abrumadas por el nimero de hijos y por los problemas
socioecondmicos, culturales y psicolégicos. La pobreza actia, al menos en parte, a través del
ambiente aumentando el riesgo de lesiones en los nifios. Los fifios pobres comen elevados
riesgos de sufrir lesiones porque estan expuestos a mas peligros que otros nifios en el
ambiente que habitan.

Los accidentes pueden ocurrir: a) En ef Hogar y b} Fuera del Hogar. Los accidentes en e
hogar, como ejemplo demostrativo cabe citar el estudio de Gings Navarro, quien del 25 de
Marzo al 23 de Abril de 1972 encesto 10,000 hogares del Distrito Federal en donde vivia
una poblacién de 7.4 millones en 1.3 millones de habitaciones. £n esta encuesta se
detectaron 785 accidentes, de los cuales 50% fueron caidas, 22% heridas, 15% quemaduras
y 3.2% introduccion de cuempos extrafios. Las dos terceras partes de los accidentes
ocurrieron en menores de 14 afios; de estos, 2.8% en menores de un afo, 34% de uno a
cuatro afios, y 28% en nifios de 5 a 14 afios. La mayor parte de los accidentes se produjeron
en La primera mitad del dia; por otro lado, las heridas y las caidas se generaron
principalmente en las recamaras o en el patio, y las quemaduras en la cocina. Los accidentes
fuera del hogar, el mayor niimero de estos, fueron; a) Atropellamiento por vehiculo de motor;
b) Traumatismos en los patios de las casas, en menor proporcion, en La escuela o en el

campo deportivo.




Torregrosa estudio 100 casos de accidentes fuera del hogar; de los cuales, 26 fueron
lactantes, 38 preescolares y 36 escolares. {10,

En los paises industrializados, las lesiones de tipo traumético, constituyen La causa mas
importante de Morbilidad y Mortalidad en nifios de 1 a 14 afos de edad. los costos en
términos de dolares y vidas son impresionantes; 22,000 vidas perdidas: 600,000
hospitalizaciones y 16,000,000 atendidos en las salas de Urgencias cada afio. (7). El costo
de La atencion en salud, es de casi 160 mil millones de dolares al afio a nivel nacional en
Estadas Unidos. Los costos promedios para La hospitalizacion inicial y las visitas a La sala
de Urgencias, son de 5094 y 171 délares por sujeto, respectivamente. En Estados Unidos
mas de! 50% de La Mortalidad Pediatrica, se debe a traumatismos; sin embargo, los nifios
lesionados han recibido menor atencion debido a que el nimero absoiuto de pacientes
traumatizados en Pediatria, es mucho

menor que el de los adultos. (6). Hay otros costos, que comprenden el estado emocional y
financiero de los pacientes y sus familias, atribuibles a La naturaleza devastadora de
muchas lesiones de muchas lesiones de origen traumatico; las cuales pueden tener efectos
duraderos o permanentes al originar deterioro funcional o déficils cognoscitivos o
conductuales sutiles afios después del fenémengs traumético agudo. Por ende es necesario
considerar las necesidades fisicas, emocionales y psicolégicas del nifio u su entomo familiar.
También, existen lesiones no mortales, pero que si pueden asociarse a una morbilidad grave:
por ejemplo, La encefalopatia anéxica debida al casi ahogamiento, las cicalrices y secuelas
antiestéticas causadas por las quemaduras, y los déficits neuroldgicos permanentes debidos
a lesiones craneoencefilicas. {9). Por lo anterior, es de vital importancia; conocer los
diferentes tipos de accidentes Que se presentan en nuestra pobiacién pediatrica
derechohabiente al servicio de Pemex, con que frecuencia se lesionan, que grupo etareo es
el mas afectado, en que siiio ocurren, y los factores que favorecen que estos se presenten, y
de esta forma poder dirigirmos con campafias de prevencion a los grupos mas expuestos.
Disminuyendo asi La incidencia de dichos accidentes y con ello, consecuentemente las

probabilidades de lesiones permanentes o a largo plazo que puedan interferir en un




crecimiento y desarrollo satisfactorios. Por otro lado, los costos econémicos, son de Hamar La
atencion, aunque no tenemos referencia con ofros hospitales, nos basta con saber que en
esta Institucion son realmente significativos.

En México, dada La frecuencia de los accidentes y lesiones en menores, La SSA, a través
de La Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica, como estrategia fundamental desarrollo el
programa especial de prevencion de accidentes y lesiones en nifios, denominado “de nifio a
nifio”, que fue implementado en forma piloto en 8 escuelas del Distrito Federal, en donde
primero se da una platica sobre prevencion de accidentes a los nifios, pidiéndoles
posteriormente, que traten de transmitir lo aprendido a través de un dibujo, mismo que formo
parte de un concurso. EI dibujo ganador sirvio de base para La elaboracion de un cartel que
La SSA distribuira para La prevencion de accidentes y lesiones  en nifios; ademas se
promovera en los estados, se desarrollen diagnésticos especificos de acuerdo a sus
caracteristicas culturales y regionales. (2} Dicho programa liene como objetivo principal, La
prevencion de los accidentes en el hogar, mediante el fomento de una cultura de auto
cuidado, el cual, inici6 de forma satisfactoria, pero desde Septiembre de 1997 dicho
programa se encontraba suspendido “tlemporalmente”.

En el servicio de Urgencias del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos, durante 1996,
registraron 13,354 accidentes en La poblacién derechohabiente; de ellos, ef 20% (3,000)
fueron nifios, y La mayoria se ubico en los grupos de 5 a 14 aiios de edad.

En base al analisis de dichos resultados y considerando La importancia que esto conileva, La
Direccién de este Hospital Central Norte de Pemex en conjunto con el servicic de Urgencias,
planed y dio inicio con el ciclo escolar 1997-1998, al programa “Fomento a La Salud,
Saneamiento Ambiental, Quemaduras y Prevencion de Accidentes”. Este Programa empezd
a promoverse con platicas informativas y talleres dirigidos a Padres de famiiia, Alumnos y
Maestros, para La prevencién de accidentes en el hogar. Esta informacién se lleva a caho los
dias lunes de cada semana en las diferentes escuelas Primarias, Secundarias y algunos

bachilleratos de La zona; asi como un dia a La semana en La Consulta Extema, de este




Hospital. Esta actividad ha sido apoyada de manera significativa por el Departamento de

Trabajo Social. ‘

La problematica de los accidenles en Pediatria, puede considerarse de La siguiente manera:

l. La morbilidad y mortalidad por accidentes representan una tendencia ascendente.

i, Los grupos de edad mas afectados son los preescolares, escolares y en edad
productiva.

M. Dificultad para coordinar acciones de los diversos sectores involucrados en La
prevencion de accidentes (transporte, salud, seguridad publica, educacion, previsién
social y sector privado).

V. Existe multiplicidad de fuentes de informacion y amplia disgregacion de [.a misma, lo
que genera imprecision en el conocimiento de las causas problema.

' No existe un presupuesto especifico que respalde y apoye las acciones de

prevencion y accidentes. (2)




OBJETIVOS

Primarios :
1. Conocer La frecuencia, causas, tipos y lugar de ocurrencia de fos accidentes que se

presentan en nifios derechohabientes hospitalizados en el Hospital Central Norte de
Pemex.

2. Conocer el costo de La atencion meédica de pacientes hospitalizados por lesiones
accidentales en Pediatria.

Secundarios:

1. Promover y apoyar el desarrolio del Programa de prevencion de accidentes en nifios, que
actualmente se esta llevando acabo en el Hospital Central Norte de Pemex, y que se
realice de manera permanente.

2. En base a La Epidemiclogia de los accidentes en el servicio de Pediatria, apoyar las
campafias de prevencion, dirigidas de manera especifica a los grupos de mayor riesgo,

disminuyendo La morbimortalidad y consecuentemente fos costos.




METODOLOGIA

Se realizd un estudio Retrospectivo, Transversal, Descriptivo ¥ Observacional. Se analizaron
los expedientes clinicos de todos los pacientes de 0 a 14 afios de edad, que se hospitalizaron
en el Hospital Central Norte de Pemex, en el servicio de Pediafria, con diagnéstico de
cualquier tipo de lesién accidental, en el tiempo comprendido de Enero a Diciembre de 1995.
No se incluyeron en esta revision a los no derechohabientes, y aquellos en los que no
coincidia el diagnéstibo de ingreso, de lesion con el encontrado en el expediente clinico. Las
variables utilizadas fueron; edad, sexc, diagnastico, estudios de laboratorio solicitados, y
costos de los mismos, los cuales fueron proporcionados por el Departamento de Finanzas de

este Hospital, fugar de ocurrencia y dias de estancia.




RESULTADOS
De los 96 pacientes del estudio se encontro, que el mayor nimero de lesiones ocurridas fue;

a) Los traumatismos craneoencefalico, principalmente por caidas, con 41 en total, que
corresponde al 43%, b); las fracturas con 27, correspondiendo al 29%, las cuales fueron en
su totalidad de extremidades y producidas por caidas, principalmente al estar jugando, o
realizando algin deporte, en La mayoria de las veces patinando, c); Las policontusiones
fueron en total 6, repartiéndose enfre caidas y amollamiento por automoviles, d);
Intoxicaciones, en total de 10, encabezadas por acetaminofen y benzodiazepinas, que no
ameritaron mas que lavado gastrico y algunos controles de Pruebas de Funcionamiento
hepatico y biometria hematica, e); Cuatro contusiones, basicamente abdominales y
producidas, 2 por mango de bicicleta y 2 al estar jugando con compaferos de La escuela,
que correspondieron al 4%, e); Quemaduras 2,por escaldadura, f) 2 Heridas de comea, una
por un “palazo” al estar quebrando una pifiata, v La oftra se desconoce el mecanismo de La
lesion. g); Dos por Ingestion de cuerpo extraio; monedas, de las cuales, una se extrajo por
endoscopia y La otra no fue posible, por lo que se dejo en observacion y dias después La
arrojo, ) Los ditimos fueron, dos preescolares que fueron agredidos por un perro de La raza
rod-wyler, que era de La casa. {gréfca 1)

En cuanto al lugar de ocurrencia ; a) el Hogar fue el sitio que ocupo el primer lugar con 43
accidentes en este sitio, co'rrespondiendo al 45%, b) Via publica, que incluye vehiculos de
motor, con 33, y es igual al 35%, y c); Escuela, con 3. {graigrea 2.)

De nuestro estudio, los mas afectados fueron:

Los Escolares, encontrando 41, con un 43%, seguidos por los Preescolares con 30 nifios,
comespondiendo al 30%, se encontraron 16 Lactantes con un 17%, y finalmente 9

Adolescentes. (grdfica %)



Los 3 tipos de lesiones mas frecuentes que se encontraron por grupo etareo fueron las
siguientes:

LACTANTES, Fueron 10 lesionados con Traumatismo crangoencefalico, de leve a moderado,
con un 24.3%, el segundo sitio lo ocuparon las intoxicaciones, encabezadas por
medicamentos y correspendiendo al 30%. En tercer lugar, ingirieron 2 CUerpos extraﬁos.(suf» 4)
PREEESCOLARES

Ellos presentaron también 10 Traumatismos craneoencefalicos, al igual que los Lactantes y
con mismo porcentaje, Pera en segundo sitio estan las fracturas, con 6 y correspondiendo al

22%, y en tercer lugar 5 intoxicaciones, igual af 50%. (gro‘ﬁca 5\

ESCOLARES.
En ellos encontramos 18 lesionados por traumatismo cranecencefalico, con un 44%,

seguidos por las fracturas con un total de 15 e igual al 55.5%, y por (timo dos

Policentundidos, dos Intoxicados y dos contusiones, los 3 con un 33%. (qrag’cg 6)

ADOLESCENTES
Encabezando La lista, estan las fracturas con 5, y un 55%, seguidas por los Traumatismos

craneoencefélicos, con 3 y un Policontundido. grafica T )

De acuerdo a los meses de mayor incidencia, se encontrd que Marzo y Mayo fueron los mas

altos, con 12 lesionados, seguidos por Junio y Julio con 10, Noviembre con 8, Enero, y

Febrero con 7 y finaimente Abril, Agosto, Septiembre y Octubre con 5. (gra‘f:ca 5]

A los 96 pacientes se les realizaron diversos estudios:

a} Laboratorio, un total de 136: de los cuales 48 fueron biometrias hematicas, 27 Examenes
Generales de orina, 27 Quimicas sanguineas, 33 Tiempos de sangrado y 1 Pruebas de
Funcionamiento Hepético.

b Radiodiagnéstico y Gabinete: 186; 158 radiografias, en su mayoria de craneo y seguidas
de extremidades, 14 Electroencefalogramas, 11 Tomografias de craneo, 2 Endoscopias

y una electromiografia.



c} Cirugias: 27; La mayoria de Ortopedia por fracturas; 10 reducciones abiertas, y 38
cerradas, 2 exploraciones oculares, tres lavados quirGrgicos.  ( gy Cﬂ
Los precios { anexo 1) fueron proporcionados por el Departamento de Finanzas de este
Hospital; y el precio por paciente dependio de los estudios soficitados, y de los dias estancia,
pero fue determinante si hubo cirugia o no, ya que por ejemplo, un paciente que estuvo 3
dias hospitaizado por un Traumatismo craneoencefdlico leve y que se le realizé una
radiografia de craneo lateral y una anteroposterior, su costo fue de 7,840, si tomamos en
cuenta que el dia estancia fue de 2,560 pesos, y el costo de las radiografias fue de 80 pesos,
su estancia fue mas costosa que un paciente que, por una fractura de radio, fue sometido a
cirugia abierta y colocado material de osteosintesis, se tomaron 3 placas radiograficas y
permanecio 2 dias hospitalizado, con un costo de 5,120 pesos, esto en base a; que existe un
‘paquete” por este tipo de cirugia de,que incluye determinados dias, y si el paciente estuvo
menos que los estimados por el paquete, se descontaran 1,280 pesos por cada dia al costo
total de La cirugia. Cabe hacer mencion, que los estudios solicitados, fueron reportados en su

mayorfa come normales.
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LACTANTES
100% 100% 100% 100%

TCE INTOX IngCE



PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL NORTE

AEMEX PEDIATRIA

h

ACCIDENTES EN PEDIATRIA
INCIDENCIA Y COSTOS
TIPO DE LESION POR GRUPQ ETARIO
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PETROLEOS MEXICANGS
HOSPITAL CENTRAL NORTE
PFEMEX PEDIATRIA
“
ACCIDENTES EN PEDIATRIA
INCIDENCIA Y COSTOS
COSTO POR MES, EN MILES DE PESOS. TOTAL ANUAL $ 903,352.00
119
120
104.9 101.7
100+
90.6 87.5
854
80.5
8041
62.9
6041 51.2
a5 429
40_/‘ .
204
o




ANALISIS

La amplitud del problema de las lesiones, sus efectos catastroficos sobre las vidas y Lasalud
de ios nifios del pais, y sus costos elevados, ya exigen emprender un esfuerzo nacional
sistematico para evitar lesiones. Solo empleando un enfoque sistematico que coordine
recursos medicos, gubemamentales y de comunidad en un esfuerzo unificado pueden
evitarse las lesiones. Los programas de prevencion existen, pero con muchas restricciones
de organizacion y presupuesto, por lo que el impacto que tienen en La poblacian es escaso.
Como defensor de La seguridad infantil, el Pediatra puede utilizar su prestigio profesional y
su influencia para movilizar esfuerzos de La comunidad con e! fin de prevenir tesiones. El
factor fimitante es el tiempo que un Pediatra esta dispuesto a destinar a actividades que
incluyan asesoria y ensefianza en prevencion de las lesiones. (1)

Como se ha podido observar a lo largo de este trabajo, los accidentes ocurren en cualquier
edad y en cualquier lugar, y los resultados encontrados concuerdan en mucho con los
reportados en La bibliografia, principalmente los de México, reportados por La SSA. Donde
pudimos rectificar que La prevencion es La base de muchos padecimientos en Medicina, y
especialmente para evitar los accidentes, y que es de vital importancia ilevar esta prevencion
hacia los sitios de mayor ocurrencia; el hogar, y a los grupos mas afectados; en este caso,
segun nuestro estudio, son los escolares. A si mismo, se sabe que La responsabilidad no es
de solo una institucion, si no compartida. Dentro del Paclo Intemacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, El Estado debe adoptar medidas especiales de
proteccion y asistencia a favor de todos los nifios y adolescentes por ser en La actualidad

uno de los principales problemas de salud plblica.
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i’;ggCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE 1 A ¢ ARDS

Cuadro 4.13.5

QROEN DE CAUSAL ‘ CLAVE LISTA DEFUNCIONES
MPORTANCIA ' BASICA
‘ . DE LA GIE
TOTAL - 01.E56 10375
t ACCHENTES ; | E-£53 1499
Da #dfico de vehiculos de motor EATH 511
Ahrnamienio y it ptich E521 w
2 ENFERMEDADES WFECCIOSAS INTESTINALES of 1238
3 NEUWHIA E INFLUENZA 301322 1302
4 INOHADI;‘IAS CDNGE'ITAde " 90§
corazén y apardin
ckcuatodo w2 503
5 OEACENCIAS DE LA NUTRICION ] ™
1 TUMORES MALIGNOS 08-14 475
Leucemia 141 228
7  DRONGUIMIS CROMICA Y LA
ESPECFICADA, ENFISEMA ¥ ASMA n 20
8 SEPTICEMIA 038 230
] INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS o320 195
' Bronquitis y bronquioklis agudas ko] n
10 HOMCIDIO ¥ LESIONES  INFUIGIDAS
INTERCIONALMENTE POR OTRA PERSONA €55 189
1 ANEMIAS 200 164
12 ENFERMEDADES DEL CORAZON® 25.28 139
13 NEFRITIS, SINDAOME WEFROTICO ¥
NEFROSIS 50 114
. MENNGTIS bl "2
15 HEPATITIS VIRICA o6 1o
16 PARAUISIS CEREBRAL INFANTIL Y OTHOS
SINDROMES PARALITICOS 2] 105
17 EPHEPSIA o] 9
18 OTRAS HELMINTIASIS o7 "
1% OBSTRUCCION TESTINAL SIN MENCION
DE HERNFA 1] 1]
M OTAOS TRASTORNOS BEGENERATIVOS ¥
HEREDTARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL 2 55
SUBTOTAL 8655
DISRITMIA CAADIAGA 281 "
SIGNOS, SINTOMAS ¥ ESTADGS MORBOS0S
WAL DEFINIDOS ® 301
LAS DEMAS CAUSAS t 308




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE 5 A 14 AROS ORMACION Cuado 4138
1996 CENTRO WE L
el DT
. Budt 1QTECA
OADEN DE TALSAS CLAVE LISFA DEFUNCONES
IMPOATANCIA BASICA
DE LA CIE
TOTAL (-E55 o9
f ACCIDENIES . E4T-ES) 2561
De Irifico de vehiculos de molor Ednt 14%5
7 TUMORES MALIGNOS o814 1051
" Leucsmia i £0
3 ANOMALIAS CONGENITAS u Y]
Dot coazén y dal  aperalo
! circulatario “w 235
4 HEUMOMA E INFLUENZA 213 s
S HOMCING Y LESIONES  WELIGIOAS
MTENMINALMENTE POR OTRA PERSONA €55 19
6 ENFERMEDADES IFECCIOSAS INTESTINALES n’ 264
T PARALISIS CEAEBRAL INFANTH ¥
. OTAGS SINDROMES PARALITICOS m m
t DEFICENCIAS OE LA NUTRICION 1" m
L] nsrnrhs, SHDROME NEFROTICO ¥
NEF 350 185
10 ENFERMETADES DEL CORAZON' ; 2528 158
Pel np!lmnu ¥ otras formes de
onfemedad del crv, il 92
11 ANEMIAS 200 1
12 EMMEPSIA 23§ 114
18 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 5 95
W SEPTICEMIA 038 92
15, SUKIDN ¥ LESIONES AUTORFUGIOAS £54 "
6! wewncms m )
W BACNOUS KROMCA ¥ LA MO
ESPECIFICADA. ENPISEMA ¥ ASMA m 0
15 HEPATITIS VIRICA oM 57
19 OYROS TRASTORNOS OEGEMERATIVOS
Y HEREDITARKYS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL m 57
20 DNEBETES MELLITUS 181 "
SUBTOTAL 6661
DISRTMIA CARDIACA 26t [
SIGHOS, SINTOMAS ¥ ESTADOS MORBOSOS : .
MAL DEFIMDOS ® [TH
LAS LemAS CAUISAS 1253
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