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INTRODUCCION

Los accidentes son sucesos stbitos e inesperados que en los Gltimos aios se han
estado incrementando notablenente volviéndose un problema de salud pablica gue se hace
necesario estudiar, Dentro de los grupos vulnerables en donde con mayor frecuencia se
presetita son en los nifios principalmente entre los 2 y 5 afos de edad debido a su desarrollo
psicomolor.,

Las cifras de morbimortalidad nos muestran que tos accidentes se encuentran para
1998 en ler. Jugar en ¢l dmbito nacional en general, y en el Distrite Federal en scpundo
lugar para nifos entre 2 y 5 afios de cdad, para 1999,

La presente investigacién se realizd con la finalidad de identificar las caructeristicas
idividuales, fumiliares, de seguridad en L viviendu y de la persona al cuidade del nifio,
que mis se asocia con la ocurrencia de lesiones accidentales en el hogar en nios de 2 1 5
afios de edad de ta Comunidad de San Luis Tlaxiallemaleo. Para ello se realizaron visitas
domiciliarias entrevistando a las personas encarpadas del cuidado de los nifos y la
observacién directa de sus viviendas.

Este trabajo incluye la descripeion de los resultados, los cuales se mucstran por
medio de cuadros de concentracion con su respectivo andlisis. Los resultados reflejan la
cxistencta de faclores de riesgo en todas lus viviendas en mchor o mayor grado,
sobresaliendo insegunidad de las casas, falta de seguridad del aifo, productes toxicos y
peligrosos al  alcance de los mifios, falta de arcas adecuadas de recreacion, nivel
socioeconémico bajo, nivel de conocimientos y escolaridad insuficiente, y caracteristicas de
personalidad del nifio (hiperactividad, inquietud, agresividad y curiosidad).

De 107 nifios en estudio, el 42% se accidemd siendo las lesiones traumaticas mis
comunes, las contusiones, hertdas y quemaduras recibiendo aproximadamente solo la nitad
atencion médica.

Los resultudos orientaron hacia fa posibilidad de realizar un programa educative de
intervenciones de enfermeria, que huga conciencia en los integrantes de fu famiha de los
factores de ricsgo existenies en su vivienda y como comtrolarlos, disminuirlos o
modificarlos para asi mantener el bicnestar de los nifos.




PROBLEMA

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA
COMUNIDAD DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO QUE
PREDISPONEN A LA PRESENTACION DE
ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 2 A 5
ANOS DE EDAD.




JUSTIFICACION

EEl notable ascenso que ha experimentado la morbilidad por aceidentes en et hogar
en la comunidad de San Luis Tlaxialtemaleo se ha hecho importante en los tlinwos mescs,
haciéndose indispensable que el cquipo de salud tome medidas para detectar tactores de
ricsgo y preventr dafios a bt salud i los que estan expuestos los nifos. De ahi o importancia
de que los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia conozean dichos riesgos presentes,
tanto en ¢1 nifo como en su medio ambicnte, para asi, prevenir o limitar un daive o la sadud.

Dada la importancia del problemia en estudio y I ausencia de investigaciones que
den cuenta de los fuctores de riesgo que determinan la ocurrencia de lesiones en el hogur en
nifios entre 2 y 5 afos en la comunidad de San Luis Tlaxialiemalco, se realizé estd
investigacién, donde se identificaron v definieron los factores de riesgo que influyen en b
presencia de dichos accidentes y asi proponer estrategias de solucion que contribuyan u
nuantener el estado de bienestar de este grupo vulnerable y al misino ticmpo incidir en la
disminucién de su morbimortalidad en esta comunidad.

Sc lomd este grupo de edad, porque én este periodo los nifios ya tienen un g

avance en su desarrollo psicomotriz, empiezan a valerse por si mismos y ha explorar et
mundo ellos solos.
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MARCO DE REFERENCIA

1. DEFINICIONES SOBRE FACTOR DE RIESGO.
RIESGO.

Es la posibilidad o probabilidad que tienc un individue, una familia o una
comunidad de padecer un duiio a la satud (enfermedad, muerte, cte.). Una probabilidad os
ung medida de algo incierto, por lo tumo, cl riesgo es una medida de una probabilidad
estadistics de un suceso o tuturo. Queda implicita ta idea de que la probabilidad de
consccuencius adversas awmenta por la presencia de una o méds caracteristicas o fuctores
determinantes de esas consceuencias, Cuando la probabilidad del dafio os conocida se
puede prevenir, tratar oportunamente, reducir o limitar, atilizando asi ¢] enfoque de riesgo
con tines preventivos.

FACTOR.

Cualquicra de los elementos que contribuyen a un resultado.

FACTOR DE RIESGO.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en ¢l individuo,
fumilia o comunidad asociada con ¢l aumento de la probabilidad de gue ocurra un dafio a la
salud (OMS, 1972).

Segin John M. Last el témuino “factor de riesgo” se usa con 3 connotaciones
distintas:

I Un atributo o exposicién gue se asocia con la probabilidad mayor de desarrollar un
resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enlermedad, este atributo no
necesariamente constituye un factor causal,

11 Un atributo o exposicion que aumenta la probubilidid de la ocurrencia Jde una
enfermedad v otro resultado especifico.

'GARCIA, Pelayo Ramén y Gross. Diccionario Larousse de T Lengua Espaiola. Ediciones Earousse,
México 1997, pp. 1696,




1. Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de lu ocurrencia de una enfermedad u otro dafio
especilico a la salud.

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores puesto que su importancia
radica en que son observables o identificables antes de 1a veurrencia del dafio a la salud.

Los factores de nesgo pueden ser biologicos {ciertos grupos de edad), ambientales
(abastecimiento deficiente de agun), de comportamicnto (fumar), relacionadas con la
atencidn a ka salud (baja calidud de atencion), socio-culturales y ceonomicos.

La importancia o valor del fuctor de ricsgo para la medicina preventiva, depende del
grado e asociacion con ¢l dano a lu salud, y lambién de la frecuencia del factor de riesgo
en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

DARNO A LA SALUD.

Se entiende como daio la aparicion, agravamiento o complicacion de un proceso
5
patoldgico, que pucde ser una enfermedad, una incapacidad o la muerte.

2. ESTADISTICAS DE MORBIMORTALIDAD.

A nivel del D. F., en ¢l aspecto de morbilidad, los traumatismos y envenenamicntos se
ubican en 2do. lugar en la poblacién en general de acuerdo a los egresos hospitalarios cn
las instituciones pablicas del sector salud en 1998, sobresaliendo lus fructuras con 20,774
casos, truumatismos y heridas con 16,930 casos, quemaduras y corrosiones con 1792 cusos,
para asi abarcar un 7.5% dentro de los !0 principates diugndsticos de egreso (ANEXO 1
Cuadro 5.11 y grifnca 5.4 del INEGI).

Por otra parte dentro de las veinte principales causas de muerle en el dmbito
hospitalario en instituciones publicas det D.F., los accidentes se encuentran en 2do. lugar
en tus causas externas de morbi-mortalidad con un total de 674 casos, mientras que en lus
10 principales causas de muerte se localizan en el lugar 9 con un 3.5%. (ANEXO 1: Cuadro
5.12 y grifica 5.4. del INEGI).

Es importante mencionar que dentro de las principales causas de mortalidad general en
el dmbito nacional para 1998, se encontré que los accidentes ocupan ¢l cuarto lugar cn toda
la Repiblica Mexicana con 35,517 defunciones por cada 1000 habitantes {ANEXO |:
Cuadro 3.1 del INEGI). Con respecto a las principales causas de mortalidad en personas de
1 a4 aitos en el D.F. en el aio de 1998, los accidentes se encuentran en primer lugar,
principalmente por shogamicntlo y sumersion accidentales, presentandose 414 defunciones
por cada mil habituntes (ANEXO |: Cuadro 3.5 del INEGL.)

tir
e




4. LESIONES TRAUMATICAS.

Scgin el tema, del cual se estd hablando, el término que se propone para referirse de
manera conereta a los dafos a la salud, s ¢l de lesidn traumatica, ¢l cual se define como
un daiio fisico, resultado de una exposicion a agentes quimicos, mecanicos y fisicos.?

Dentro de las lesiones traumdticas mis frecuentes encomtramos heridus, fracturas,
luxaciones, contusiones, quemaduras, ahogantiento por aspiracion de Cuerpos extraiios y ¢n
agua, intoxicaciones y mordeduras de perro,

Lu cabeza, los miembros tordcicos y pélvicos son las partes anatémicas que con mayor
frecuencia sufren una lesidn traumatica.

Los clementos principales que intervienen en ta ocurrencia del aceidente son: ¢l agente
causal, los accidentidos y el umbiente, Los agentes causales son los factores que producen
direclamente cafdas, asiixias, quemaduras, ingestion de toxicos, heridas, ele.?

4.1 HERIDAS.

Es la pérdida de continuidad de cualguier tejido a excepeion del dsco, o la interrupeion
de la continuidad de las células, por lo tunto lu cicatrizacion de la herida os la restauracion
de la continuidad.

La aparicion de una herida puede causar una amplia variedad de efectos:

- Pérdida total o parcial de! funcionamiento del drgano (amputacion).
- Respuesta del sistema nervioso simpatico (estrés).

- Hemorragia,

- Contaminacion bacteriana,

- Necrosis.

PATOLOGIA

Inmediatamente al ocurrir la lesidn, las cstructuras vasculares dufiadas se trombaosan
comenzando asi la exudacion de fluidos en ¢l drea danada, este liquido viene de la singre y
la linfa, comienza ¢! proceso de inflamacion, Hay agrupamiento de leucocitos a lo largo de
las paredos vasculures, Tugocitosis de microorganismos, depésito de fibrina en ¢l Vs,
destruccion de detritus por los macrofagos y finatmente migracion de fibroblastos a la zona
y desarrolle de célulus normales nucvas. Los tejidos del area isquémica lesionada son
lisados y removidos, por proceso natural de nuestro organismo.

3
Tder,
* MOSBY. Diccionario de Medicina, Edit. Océano, Colombia 19406, pp.1437.




CLASIFICACION

) Heridas superficiales: Todas aguellas que penetran hasta tejide adiposo.
b} Heridas profundas: Alcanzan a lesionar vasos, visceras, nervios y misculos.

TIPOS DE HERIDAS.
» Heridas incisas o por corte: Son hechas por un corte limpio con un instrumento

afilado. La herida se desplaza de las superficics de la picl, de tal munera que pierde
loda relacion normal, causada por la presidn aplicada,

Caracteristicas;
a) Son mas largas que profundas,
b) Tienen bordes regulares y bien definidos.
¢) Frecuentemente son truzos rectilineos.

En este tipo de heridas, ¢l corte comienza y termina hasta ¢l fondo, v la profundidad es
tgual de un extremo a otro.

* Herida corlo-contusa: Causadas por la aplicacién de luerza y sc caracteriza por
lesion considerable de partes blandas, hemorragia e inflamacion.

* Henidas perforantes: Es ocasionada por instrumentos largos y puntiagudos como
agujas y clavos, pueden ser profundas o superficiales.

*  Heridas por puncion o perforo-cortantes: Son ocasionadas por proyectil de arma de
fucgo y pufiales, dejando orificios pequeiios en la piel, pero la herida es profunda.

+ Herida por desgarro o laceracién: Son producidas por:

a) Compresién: La picl sufre la accidn de fucrzas externas, que la comprimen contra un
plano subyacente.

b} Traccidn: Presenta desgarro o armancamienio de (ejido como en las mordeduras de
animales.

Caracteristicas:

- Bordes irregulares.
- Son frecuentes las complicaciones de infecciones por la muerte de 1ejido.




¢ Huridas por excoriaciones: Es una herida superficial, causada por una friccién en la
cual se pierde la epidermis y parte de la dermis, son dolorosas ya que involucran
LenMinuciones nerviosas,

» Heridas fimpias: Efectuadas en forma aséplica, en intervenciones quirirgicas.

TRATAMIENTO,
El trutamiento se inicia con la clasificacion de I herida, por medio del

interrogatorio breve, veriticando si hay o no penctracion en cavidad, impotencia funcional o
cuerpo extrano.

Todas las heridas sc van a lavar de preferencia con jabon antiséptico (isodine} v se
enjuagan con solucién lisioldgica o agua limpia.

4.2 CONTUSIONES.

Una comtusion es el aplastamiento y rolura de vasos sunguineos de un misculo
generatmente a un nivel superficial (cercane a la picl). La causa es siempre un golpe
violento. La gruvedad depende en su mayor parte de donde se ha recibido ¢l golpe.

Las comusiones suelen ser el resultado de truumatismos conusos. Ocasionan
lesiones vasculares con extravasion de sangre a los tejidos. La hemorragia de manera usual
se controla de fonna rdpida por mecanismos hemostiticos. Los eritrocitos presentes en ¢l
tejido lesionado se degradun con lentitud. Los diversos pigmentos liberados de la
descomposicion de {a hemoglobina son las causantes de los cambios en el color rojo, que
pasa por morado, negro, verde y pardo’.

En las lesiones mis intensas, puede deteclarse una cantidad suficiente de sangre ¢n
los tejidos para originar un abultamiento distintivo (hematoma).

No hay que confundir contusién con hematoma. Este tltimo es ¢l sintoma visible, la
coloracion morada de la piet a causa del derrame de sangre interno, y puede ser causudo por
una contusion o por ung lesion de otro tipo (una fractura y luxacion, un desgarre muscular,
ele...).

Las contusiones se provocan regularmente en la picl, pero también es posible que se
presenten en drganos internos, donde ¢abe que causen una disfuncion significativa,

3 CHANDROSONA, Pasukarami. Patologia General. Edit Manual Modemneo, México, 1998, pp. 1090,




SINTOMAS.

Se nota tensidn en ¢l miscuto y la picl, y ¢l dolor suele ser intenso. A veces se
proaduce hematoma, pero no siempre {depende de la prolundidad a la que estén los vasos
sanguineos rotos y del volumen de la hemorragia).

TRATAMIENTO.

Aplicar fiio (pero no hiclo). A veces es conveniente aplicar un vendaje compresivo,
pero no debe mantenerse por mucho tiempo (unos 20 minutos. Si ¢s necesario, tras ese
ticmpo se atloja ¢l vendaje y 5 minutos después se vuelve a poner).

Después de lo anterior aplicar una pomada anti-inflamatoria y analgésica, s no hay
lesion en la piel. Sila contusién es importante y se produce en una picrna, habra gue
mantenerla en alto, de ser posible durante unas horas.

Ne se debe dar masaje ni frotar.
4.3 FRACTURAS.

Lesion traumitica de un hueso caracterizado por interrupeion de la continvidad del
tefido seo. Las fracturas se clasifican de acuerdo con ¢l hueso afcctado, la parte det hueso
interesado y por la nauraleza de la rotura. Pueden producirse por golpes, por fatiga y por
sobrecarga.

CLASIFICACION.

a) Expuestas: Cuando una porcion del hueso aflora de la picl ocusionando una herida con
hemorragia.

b) Cerrada: Cuando permancece dentro de la piel, es decir no se detecta en el exterior.

¢) Parcial: La rotura a ravés del hucso es incompleta.

d} Completa: La roturz a través del hueso es completa, de forma que el hueso se divide en
dos o mas piczas.

¢) Conminuta: El hueso se ha astillado en el lugar del impacto y entre los dos fragmentos
principales se encuentran fragmentos mis peyuenos,

f) Entallo verde: Fractura parcial en ta que uno de los lados del hueso se rompe y e otro
se arquea; sélo ocurre en los nifos,

) Transversal: Fractura que forma un angulo recto con ¢l eje mayor del hueso.

h} Espiral: El hueso suele separase y girar,

i} lmpactada: Uno de los fragmentos esla firmemente incrustado en ¢l atro,

1) Desplazada: No se conserva alineacion anatémica de los fragmentos.

k) No desplazada: Se conserva la alincacion anatdmica de los fragmemos,




MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Rubor.

- Hematoma.

- Defornudad.

- Cianosis.

- Herida,

- Hemorragia,

- Dolor,

- Incapacidad fisica.

- Pérdida de la sensibilidad.
- Crepitaciones.

TRATAMIENTO.

Fractura cerrada: Inmovilizar,

Fractura expuesta:  Cohibir la hemorragia con presion indirecta cubricndo de preferencia
con gasas esténles y humedecidas con solucion fisiolégica. No mover
denmasiado  la zona, para no causar mas  dafio.  Valoracidn
neurocirculatoria distal y signaos vitales.

COMPLICACIONES.
- Necrosis vascular.
- Osteoartritis.

- Rigidez articular.
- Embolia no grasa.

4.4 ESGUINCES.

Es una lesion en los higamentos que rodean ltas articulaciones por desgarre de los
vasos capilarcs y/o las fibras del ligamento, pudicndo ocasionar un hematoma. Los
esguinces sc producen al estirar o forzar con exceso los ligamentos por un gelpe o wn
torsion forzada. :

MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Dolor intenso en la articulacion,

- Inflamacidn de 1a zona afectada.

- Peérdida de la fuerza en la zona afeclada.
- Limitacién del movimiento.

TRATAMIENTO.

- lomovilizar la zona alectada.

- Aplicur frio (bolsas de hiclo) durante 15 a 20 minutos, cada 3-4 horas, durante 1 a 2
dias.

- Aplicar después calor dc 15 a 30 minutos, 4 veces al dia para fuvorecer la absorcion,




- Colocar vendaje compresive para dur apoyo 4 las articulaciones,
- Disminuir la actividad y mantener un reposo aproximado de un mes.

4.5 TUNACION.

Es una lesion de las anticulaciones, se produce cuando las superficies éscas de la
articulacién - pierden  contacto  anatdmico.  Las  luxaciones pueden  producirse por
movinientos bruseos.

CLASIFICACION.

a) Luxacion simple: Hay dafio solo en Ta edpsula de los ligamentos.
b} Luxucion complicada: Involuera nervios y vasos sanguincos.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Dolor inenso.

- Inflamacion.

- Pérdida de b fuerza.

- Delormidad.

- Reduccion del movimiento de la articulacion.

TRATAMIENTO.

- Inmovilizar ¢l drea alectada.

- Aplicar frio ¥ posteriormente calor.

- Vendaje compresivo.

- Fijar reduccién de luxacion.

- Guardar reposo absoluto hasta completarse 1o rehabilitagion,

4.6 QUEMADURAS.

Es una lesion de los wejides del cucrpo producida por culor, clectricidad, sustancias
quimicas o gases, cuya extension viene determinada por ¢l grado de exposicion de las
célulus ab ugente y por la naturaleza de éste. Las causas mas comunes son las Hinas (calor
seco} y sustancias calientes (aguu, vapor de aguw, accites, cic...). Los nifios son
especiulmente susceptibles a este lipe de quemaduras. La cocina y ¢l bafo constituyen ol
silio de mayor ocurrencia de éstas lesiongs.

CAUSAS DE QUEMADURAS.

Cuerpo ¢n combustion.
Cuerpos calientes.
Corriente cléctrica.
Acidos y ciusticos.
Radiaciones.

Wk =
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b)

<)

d)

La severidad de una quemadura depende de fa profundidad de la berida, extension,
region corporal, lesion inhulutoria y enfermedad preexistente.

Una quemadura cousa electos sistémicos, los cuales son:

Pérlida de agua, plusma y proteinas plasmaticas, lo que causa un shock, la
permeabilidad capilar aumenta y permite que ¢l liquido y las proteinas se mueven del
espacio vascular al intersticial.

Reduecion de la circulucion sunguinea, conlorme aumenta la pérdida de liquidos y
disminuye su volumen en ¢l sistema vascular, ¢l gasto cardiaco cac y disminuye la
presion sunguinea.

Disminucion en la produccion de orina.

Perdida de) control de la temperatura,

La infeccion bacteriana es una complicacion de las quemaduras.

CLASIFICACION

Las quemaduras son heridas que poseen caracteristicas tridimensionales, esto

significa que uny herida de quemadura presemta en el mismo Mano extension y profundidad
aunado u un antecedente patoldgico previo en caso de haberlo.

La severidad de una quemadura depende de;

» Profundidad de la herida: A mayor profundidad, mayor severtdad,  Las
quemaduras superficiales curardn espontanenmente, nientras que guemaduras
profundas requeririn injerios.

» Extensién: A mayor drea daftada muayor severidad. Se relaciona estrechamente Ly
extension con la cantidad de tejido daiado.

* Region corporal; Una quemadura en un drea funcional {cjemplo, cury, manos, pies,
articulaciones y pering) ¢s mis dificil de tratar y mds propensa a discupucidades yfo
desfiguraciones.

¢ Lesion inhalateria: Causa insulicicncia respiratoria severa como resultado de
lesiones, edema y obstruccion del arbol laringotraqueo-bronquial y alveolar,

* Enfermedad Preexistente: Personas saludables y bien nutridas estin mejor
cquipadas para sobrevivir g una quemadura severa que aguellas con un compromiso
preexistente de sulud,

PROFUNDIDAD.

*  Quemaduras de primer grado: Solamente lesiona la caps mds superficial de ta
piel; fa epidermis, No hay pérdida de continuidad de 1a picl, por lo tanto no se ha
roto fa capacidad protectora antimicrobiana. Estas quenaduras rarmmente poscen
significado clinico a parte del dolor. No producen alteracion histoldgicamenie
pernianente. Sus signos cardinales son: Eritemu y dolor, su curacién totul va de 3 2
5 dias.




* Quemaduras de segundo grado: Estas quemaduras abarcan toda la epidermis y la
dermis. En ellas  se conservan elementos viables que sirven de base para la
regeneracion del epitelio glandular, ejemplo: glandulas sudoriparas y sebiceas o de!
foliculo pitoso, incluso cuando existe destruccion de muchos de estos elementos. Se
subdividen en quemadura de espesor parciat, superficial y espesor parcial profundo.

o La superficial sélo afecta la epidermis y el nivel mas superficial de la
dernus. Estas quemaduras son cominmente producidas por liquidos
calientes o por exposicion breve a Namas. Se caracterizan por presentar
ampollas o flictenas, las cuales constituyen el principal factor diagnéstico, la
piel conserva bastante bien su elasticidad normal, dejan  una
despigmentacion de la piel

© La de espesor parcial profundo: En éstas quemaduras se dafan las capas
profundas de la dermis. Estas comunmente se asocian a la inmersion en
liquido caliente o contacto con llamas, se puede presentar dolor dependiendo
de la masa nerviosa sensitiva quemada. Estas lesiones curan de forma
esponlanea pero, muy lentamente, hasta meses, rebasando el tiempo
aceptable de 3 semanas, si no cura en este tiempo es posible obtener mejores
resultados y reducir la morbimonalidad con injertos cutaneos. Estas lesiones
entran en el umbral de lesiones con criterios quirirgicos. Estas quemaduras
son capaces de producir contracturas aruculares, llevando a grados variables
de disfunciones muscu!s ssqueléticas.

¢ Quemaduras de tercer grado o espesor total: Estas quemaduras son ficiles de
reconocer, su aspecto es blanco o cetrino, carbonizado, con textura correosa o
apergaminada. No hay dolor debido a la necrosis de todas las terminaciones
sensitivas del area. La piel pierde su elasticidad por lo que si son circulares o se
presentan en zonas criticas, amerilan escarolomias, Las quemaduras de tercer grado
ocupan todo el espesor de la piel y hasta mas profundamente, llegando a quemar
grasa subcutanea, aponeurosis, misculos, tendones, nervios, periostio o hueso. Este
tipo de quemadura no regenera ¥ s¢ compora como un tejide necrotico
desvitalizado en su totalidad cuya remocién completa es obligatoria mediante
debridamiento  quirirgico. Las mayores secuelas de estas quemaduras son
cosmeéticas, funcionales, ampuiaciones y pérdida de Organos.

POR EXTENSION:

Para quemaduras extensas, tradicionalmente se utiliza el computo de la superficie
quemada que deriva de la regla de los nueves, la superficie corporal quemada se calcula en
areas de 9% cada una, las cuales mcluyen: la cabeza y el cuello, el térax, abdomen, espalda
inferior, espalda superior, gliteos, cada muslo, cada pierna, y cada extremidad superior. El
periné campleta el 1% restante de la superficie corporal <2tal,

TRATAMIENTO.

Las quemaduras de primer grado no requieren atencion médica. En las quemaduras
por segundo grado se recomienda dejar drenar las vesiculas por si solas para reducir el
riesgo de infeccién, se pueden prescribir antibidlicos. Si la quemadura afecta una
articulacion es necesario rectificar esta hima y posiblemente colocar una férula para evitar
ta contraccion permanente de la piel, lo que ocurre al formarse el tejido cicatrizal.




Las quemaduras de tercer grado, en muchos casos después de sulvir queniaduras
graves, el paciente cae en shock en cuyo case puede hacerse reposicion de liguidos con
soluctones, transfusiones sanguineas y de plasma para contrarrestarlo. Por lo general se
suministra oxigeno, se puede entubar al paciente. Bl agjido lesionado debe retirarse y ¢l
restante cubrirse con un vendaje esterilizado o picl antificial.

4.7 AHOQGAMIENTO O ASFIXIA,

La asfixia por shogamicnto de debe a da aspiracion de liquide, pero pucde
presentarse por obstruccion de vias respiratonas conseeutivas a espusmos taringeos.

CLASIFICACION

- Ahogumicoto seco: Casi ¢l 10 du las victimas presentan espasmos laringeos despucs de
fa primera bocanada y nunca aspira agua.

- Ahogamiento himedo: Laringocspasmo inicial pero relajactdn temprana y aspiracion
subsecuente de grandes cantidades de liguido.

La sccuela rapida de eventos después de la inmersian sc observi en 5 6 10 minutos.
FISIOPATOLOGIA.

Una personz es denominada en primer lugar por el panico, moviéndose
violemamente por el agua aspirando grandes bocanadas de aire, en sus esfuerzos por
sobrevivir, pero cuando ya no es capaz de mantenerse a flote empicza a sumergirse,
penctrando grandes cantidades de agua a través de su boca y nariz. Coando ol agua Hega a
la epiglotis y penctra en traquea desencadenando un movimiento espasimodico reflejo en
ta laringe que cierra el conducto respiratorio de una manera tan efectiva que en realidad
s6lo una pequena cantidad de agua alcanza a entrar en los pulmones, la hipoxia resultante
prento conduce a la inconsciencia.

El ahogamiento en agua dulee produce hemodilucion y hemdlisis, ¢l alogamicnto
cn agua safada produce hipovolemia y hemoconcentracion, en el agua dulce los liquidos
fluyen de los pulmones a la sungre, y en el agua salada fluye de la sangre a los pulmons,
presentandose ¢l edema pulmonar. En las dos circunslancias las medidas de urgencias son
las mismas.

MANIFESTACIONES CLINICAS,

- Inconsciencia, semi - inconsciencia y alerta.

- Cianosis,

- Tos y vémito.

- Trismo (afeccién del V nervio crancal: trigémino, que impide la apertura de la boca).




Apnea.
Taguipnea.
Sibilancias.
Edema pulmonar.
Taquicardia.
Arritmias,
Hipotension.
Shock.

Puro cardiaco.

ATENCION DE URGENCIAS.

a)
h)
¢)

4)
¢)

Asegurarse que las vias respiratorias de la persona estén libres ¢ iniciar de inmediato la
respiracion artilicial de boca a boca, 1al vez sea necesario soplar con mayor (ucrza si lu
persona aun esta en el agua debido u la presion quce cjerce fa misma sohre su torax.
Aplicar la técnica de RCP. Si no hay actividad cardiaca motora.

Administrar oxigeno ya sea con resucitador a presion positiva o de una unidad de
mascarilla.

No desperdiciar tiempo tratando de expulsar aguz de los pulmones.

Trasladarlo de inmedialo y conservar ¢l calor del pucicnte.

ALBOGAMIENTO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS EN EL SUJETO EN ESTADO DI CONCIENCIA

Con mucha frecuencia se presenta este problema en ancianos sin dicites o con

protesis dental, personas gue ingiricron bebidas alcohélicas y al tragar alimentos sin
maslticarlos.

Si la persona puede susurrar, ¢l problema es un espasmo laringeo y obstruccion

parcial mas que complela, se sugiere:

a)

b)

c)

Dar golpes en la espalda, si la persona no puede hablar se le Mexiona y dan 4 golpes
fuertes en la espalda (zona inter-escapulary en sucesion rapida con el 11lén de la mano.
Si lu personu aunque sea, susurra, sc golpea la espalda solamente sin Nexionar.

Si los golpes no eliminan la obstruccién, la persona que proporciona la asistencia
apticard la muniobra de Heimlineh, colocandose por detris del paciente y rodeando con
sus brazos su cintury; se coloca un pufio en el abdomen entre la escotadura del esternén
¥ cl ombligo, sc loma el puito con la otra mano y se comprime haeia arriba el abdomen
con 4 empujones a manera de piston. Se repiten los golpes en la espalda o la
comprension hasta que de resultado.

Si la persona pierde la conciencia, sc coloca en posicidn supina sobre ¢l suelo y se
utiliza la compresion abdominal, si no cs posible esto por embarazo o pacientes
menores de 4 afios, 0 personas obesas se utiliza la compresion cardiaca externa sobre ¢l
esterndn,

Las complicaciones de la compresion abdominal son laceraciones hepilicas, rupluras

gdstricas, vomito, aspiracion, fracturas costales y luxaciones costocondrales.
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1.8 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

Después de sufrir un golpe en la cabera, el nifo debe ser observado para valorar si
se presenta algin sintoma que haga sospechar una lesion det cerebro.

- Tendencia persistente a dormir o dificultad puara despertarse,

- Vision borrosa 0 movimienios anormales de los ojos.

- Dificultad para caminar o falla de fuerza en una extremidad.

- Convulsiones: Movimientos anormales de la cara, de los brazos o de las picras que no
ceden al coger al nifio.

- Vomitos persistentes.

- Un compertamiento poco habitual, como Horar mds tiempe de to comin, parccer
confundido o estar marcado:

- Salida de sangre o de un liquido claro por la nariz o ¢l vido.

- Dolor de cabeza intenso o dolor en el cucllo.

- Desviacidn de la boca o de ojos.

- Presencia de una herida abierta,

TRATAMIENTQ.

Inmediatamente después de sulrir el golpe se debe de aplicar hiclo para disminuir ¢l
hematoma, ofrézecale una dieta tigquida o blanda sin forzar, Si wviera dolor de cabeza, sc le
debe administrar analpésicos (paracelamol o acido- acetilsalicilico).

Después de un golpe en la cabeza es frecuente yue los nifios presenten vémito y
tengan ganas de dormir. No se dehe mantener al nifo despierto a toda costa. Cuando
duerma se debe despertur cada tres horas. Bl pequefio debe despertarse con facilidad.
Asegurarse dc que el nifio habla y mucve los brazos y picmnas correctamente. Valorar ¢l
nivel de conciencia en un nifio mayor. Los sintomas resultantes de un golpe en la cabeza se
pueden desarroltar dias, semanas o meses mas tarde®.

49 INTOXICACION.

Condicidn o estado fisico producido por la ingestion, inyeccion, inhalacién o
exposicidn a una substancia toxica.

Las intoxicaciones infuntiles més comunes son preducidas por la ingestion involuntaria
de muedicamentos, productos demésticos, metales pesados, alimentos y pesticidas.,

* CARITG, José. Problemas de Sulud en la Infencia. Edit.. Colimbo, México, pp. 35.
T MOSIEY. Op ¢it. pp. 651,




TRATAMIENTO.
Ante Ju saspecha de intoxicacion hay que:

a) Idemtificar ¢l 10xico si es posible.

b} Disminuir su absorcidn.

¢)  Aumentar su climinacion.

d) Neutralizar su efecto. Tratamiento especilico de ls cmnplicucioncs.x

Es muy importante, como medida para identificar el téxico, recoger informacion sobre
ks circunstancias de la ingesta, nombre del producto, forma de presentacion, aplicaciones o
indicaciones, cantidad ingerida y tiempo trnscurrido desde la ingesta.

Para disminuir la absorcion del toxice, lo mas atil ¢ provocar ¢l vomito, el cual se
debe realizar antes de 4 horas, siendo ¢l método mds utilizady ¢l estimulo faringeo con los
dedos. El vomito esta contraindicado cuando se han ingerido cansticos, dcidos mineritles,
estriening o destilados del peurdleo o en caso de que of nifio este dormide o lenga
convulsiones.

Después de inducir ¢l vomito se pucde ministrar antidotos para neutralizar ¢ eficto
del toxico: uceile de olivo y carbdn activado.

5. DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 ANOS.

El desarrollo psicomotor del ser humano csta relacionado direciamente con la
maduracion del sistema nervioso, que se va presentando vy avanzando conforme ul
crecimiento del individuo, Por cllo ¢ nifio tendri ciertas carncteristicus motrices, lenguaje,
conducta adaptativa y personal-social de acuerdo a su edad.

DE2A3ANOS.
En este periodo de tiecmpo el nifo se caracteriza por:

- Tener un progreso significativo en su lenguaje puesto que su musculstura oral o
madurado, emplea ¢l yo y los pronombres mio, mi y 10 ademias de tener un sentido de si
nHsmo muy vigoreso. Comicnza a preguntar, comprende la mayoria de lus palabras y
las frases que se e dicen. Predominan en @t los nombres de las cosas, personas,
acciones y situaciones, se llama asi mismo por su nombre. Habla frecuentemente
micntras actia y ejecuta lo que dice.

Y CARITG, Op. cit. pp. 36.
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Posce rodillas y tobitlos mas fexibles lo gue le permite correr y lener progreso
importante sobre su control postural, sube y baju las escaleras por si mismo ponicndo
ambos pics en cada peldaio para después hacerlo poniendo un pic por cada escalon.
Sulta con ambos pies y camina sobre la punta de los pies cuando se lo piden. Puede
brincar en una pierna y patear una pelota.

La coordinacidn manual conlinua progresando, construye torres de 6 o 8 dados
(acomoda los cubos en puentes), voliea las piginas de un libro en forma individual, gira
las perillas de las puertas, se pone los zapatos, los caleetines y los pantalones (ayuda a
vestirse y desvestirse) se lava y se seca las manos ¢l solo. Reproduce una linea vertical
o un circulo en ¢l papel o en la arena y empicza a realizar maniobras horizontales, asi
como poder cortar con lijeras y ensartar cuenlas cn una aguja. Retienen un vaso con
seguridad con una sola mano y puede mantener la cuchara en posicién correcta mientras
la lleva a la boca,

Ticne tendencia a expresar sus emociones de alegria bailando, saltando, apluudiendo o
riéndose, ya muestra compasion, simpatia, medestia, vergienza y sentimiento de culpa,
ademis de dramatizar lus expresiones emocionales de los adulios,

Empicza a dar sefales de estar convirtiéndose en ser pensante, amplia su atencion y
memoria, busca jupuetes perdidos, recuerda lo que paso ayer y reconoce mwchus
figuras, pucde empezar a identificar algunas letras del allabeto y se inicia el sentido del

color: distingue entre negro y blanco.

Participa en el juego con otros ninos y empicza a comprender que hay otro mundo fuera
del familiar.

Por lo regular amanece scco si orina en la noche antes de acostarse, va al bano sin gue
le ayuden, exceplo para limpiarse,

Ha empezado a decir no por 16gica e imita los hechos domésticos.
Atiende y obedece ordenes domésticas sencillas.

Puede empujar una silla hasta un lugar determinado y subirse a ella para alcanzar algin
objelo.

No sube como pedir ayuda, la necesidad de preguntar no le resulla clary por su
incapacidad para considerar a los demas desligados de él.




DE3 A4 AROS
En este lupso de tiempo of nifo se distingue por:

- Deswroblur el sentido del orden, de las cosas y del asco. EBsta seguro de si,
emocionalmente se vuelve menos hacia si mismo. Ya reconoce a otros y la existencia
de cosas y seres distintos a ¢l Gusta de hacer elecciones dentro de I expericncia.

- Hablu mucho consigo mismo. Usa palabras para expresar sus sentimientos, sus descos y
problemas, escucha fas palubras y las indicaciones realizando pequeiios encargos en
casa o por alrededores. Sus patubras se separan del sistema molor grueso y se
convicrten en instrumentos para designar preceplos, conceptos, ideas y reluciones. Se
adapta con prontitud a la palabra hablada por tos adultos. Pregunta a memlo si festo
cstil bien” y si gse hace de esta manera?. Repite 3 digitos y obedece a 2 mandatos
cuando s¢ e pide, ademis pucde comparar 2 objetos. Dice su nombre, su cdad y sexo.
Pregunta muche y se interesa por la forma en que nacen los niios.

- Ha dominado lo esencial de la marcha, carrers, escabullida, tirar, parar y volverse, Su
comer es suave, aumenta y disminuye la velocidad con mayor lacilidad, da vuelias
cerrudas y domina las cerradas bruscas. Sube las escaleras sin ayuda ulternando los pivs,
baja cstas poniendo 2 pies en cada escaldn y posteriormente con wno, salta del escalon
mas bajo y pasca en triciclo. Se para en un pic momentaneamente.

- Duerme toda la noche sin mojurse y atiende sus necesidades ¢l solo durante ¢l dia.

- Construye torres de 9 y 10 dados, s¢ viste y se desviste si lo orientan, sabe desprender
los botones aceesibles y desatar y quitarse los zapatos y puntalones. Imita una cruz,
dibuja un monigote con cabeza y tronco, para lo cual requiere de demostracion Y
posteriorente lo hard con sdlo el modelo. Maneja una cuchars, sostienc
adecuadumente un lapiz, se alimenta solo y pucde servirse de una jarra.

- Reconoce 2 a 3 colores, lo alto y lo bajo, atrds y adelante. Escucha cuentos y pide gue le
repitan los gue le gustan.

- Juega con otros nikos y expresa aleclo por hermanos (as); se pasea solo y huce visitas.

DE 4 A 5 ANOS.
Las caracteristicas principales de os nifos de esta edad son:

- Muestran mucha scguridad verbal, son refinados y dogmilicos por su mangjo de
palubrus ¢ ideas. Elaboran ¢ improvisan preguntas interminablemente, les gustan los
juegos de palabras. El porqué y los como apareeen cn las preguntas. No les gusta repetic
las cosas y hablan de mancry inteligible. Puede contar hasta 4 0 mis de IMeMmorli, su
mentalidad es mds activa que prolunda v su pensamicnto es consecutivo y combinatorio
mas yue sintético.




- Representan independencia y sensibilidad.

- Corre con facilidad, se lanza, salta se batancea y desciende escaleras colocande un solo
pic por cscaldn. Realiza saltos en largo, a lu carrera o parada, puede brincar en un solo
pie y mantener el equilibrio sobre una sola picrna derante mas tiempo.

- Se viste y se desviste solo, se abrocha las ropas y hace el lazo de los zapatos con
facilidad, se peina, se lava los dientes y va al baiio por si solo. Empicza a sentirse asi
mismo como uno solo entre muchos.

- Dibwa un hombre con cabeza, miembros y partes principales, copia un cuadrado y un
tridngulo, cuenta con los dedos y conoce los dias de la semana, reconoce mis de 4
colores. Aprecia altura y forma, distingue lo grande y lo pequeiio.

- Mucstra gran interés por palabras nucvas y su signilicado y se interesa en las
actividades de tos adultos.

- Le gusla escuchar historias y las puede repetir,

- Protesta cuando no quiere hacer las cosas.

6. FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA PRESENCIA DE ACCIDENTES

Los accidenies son el resultado final de innumerables factores, los cuales incluyen ia
edad y sexo del nifo, su personalidad e inteligencia, ¢l resuttado de imitar a otros, y cl
gjemplo de sus padres y amigos; se relacionan con su grado de desarrollo, movilidad,
habilidad para alcanzar objetos y trepar, su deseo de aprender y explorar ¥, sobre todo su
incapacidad para saber por expericncia las consecuencias de lo que esta haciendo.’

En general los factores de riesgo comprenden: desamollo psicomotor, madre
trabajadora o sobreprolectora, [alta de espacio para jugar, bisqueda de atencién, hambre,
enfermedad en casa, cambio de ambicnte, alta de discipling, acceso a objelos peligrosos,
condiciones peligrosas en el hogar v falta de informacion sobre accidentes.

Para la poblacién infantil ¢l hogar pucde llegar a constituir un ambiente peligroso y
un factor determinante en la ocurrencia de lesiones porque esta poblacion se caracleriza por
encontrarse en una etapa en la cual sc uprende a través de experiencias basadas en ensayo y
error, repelicion, imitacidn, causa-efecto, clc.

LACTANTE MAYOR,

Los accidentes son una causa importante de muerte durante la lactancia en especial
entre los 2 a 3 aiios de edad. El niflo va adquiriendo capacidudes locomotoras y

“ILLINGWORTIHI, Donald. El Nifio Nurmal. Meéxica, 1993,




manipulativas cada vez mayores, que se suman a su insacizble curiosidad por ¢l medio
ambiente. Se pucden agrupar a los accidentes en las siguientes calegorias: aspiracion de
cucrpos cxtrafios, asfixia, caidas, intoxicaciones, quemaduras y lesiones corporales.

Principales factores de riesge en esta elapa:

- Madre trubajadora.

- Condiciones peligrosas cn el hogar,

- Presencia de objetos v juguetes rodantes.

- Instalaciones cléctricas descubicrtus.

- taha de almacén seguro para sustuncias 10xicus y medicamentos.
- Mallrato fisico.

PREESCOLAR.

Se caracteriza por mejorar sus habilidades motoras finas y burdas, la coordinacion %
el equilibrio hacen que los preescolares estén propensos a caidas y sulnir fraciuras,
luxaciones, esguinces y heridas.

Tienden a ser temerarios y hacer mas caso de las normas paternas y eslar mas
consciente de los posibles peligros, como serian objetos calientes, instrumentos afilados, las
alturas, cle.

Ha desaparceido casi por completo el hibito de llevarse tos objetos a la hoea como
una forma de explorarlos, aunque persiste ¢l riesgo de intoxicaciones. Las posibilidades de
ser atropellados por un vehiculo aumentan a raiz de actividades como jugar en la calle,
conducir un triciclo, correr detris de la pelota u olvidar las normas de seguridad al cruzar la
calle.

Entre los factores de riesgo en esta etapa se encuentran:

- Edad.

- Desinformacion sobre accidentes.

- Fala de almacén sepuro para farmacos y sustancias toxicas,
- Presencia de objetos y juguetes rodantes.

- Maltrato fisico.

- Contacto domiciliario con detergentes y solventes.

- Condiciones peligrosas en el hogar y via plblica,

- Madre trabajadora.

La poblacion en  edad preescolar disfruta de las actividades fisicas corriendo ¥
saltando, llegando a veces a sobrestimar sus habilidades, lo que los lleva a realizar
actividades inscguras, mas alld de sus posibilidades v si a esto l¢ agregamos un ambiente
falto de seguridad, como sucede en lu mayoria de los hogares, la probabilidad de lesiones se
o ., 10
merementa.

" IORDAN, J. R, El Crecimienta del Nuiw, Barcelona 1998,
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Lus caracteristicus de las personas que se aceidentan con nmayor (recuencia se
relacionan con:

a)  Edad: Los accidentes son mis comuncs a partir del ano de edud.

b) Sexo: Se accidentan mis los varones por su actividad o tipo de jucgo.

¢) Personalidad: los accidentes son mas comunes en los nifios hiperactivos, agresivos y
CUriosos.

d) Ambiente: Influye en la prodieecin de aceidentes cuando hay alta de luz en escaleras,
toxicos dejudos en un lugar accesible al nifio, agua caliente al aleance de 1os menores,

¢) Aspecto social: Las situaciones que mas influyen son:

- Bajo nivel sociocconémico que suele causar marginacion, hacinamiento y abandono,

+ Laviolencia y la competitividad.

- Falta de lugares apropiados para jucgos y deporics.

- lgnorancia por parte de los adubtos acerea de las potencialidudes de los menores para
accidentarse.

- Ausencia lemporal o permanente de la madre en el hogar.

- Inadecuacion de las viviendas."

7. PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

La prevencion consiste en fa disposicién que se toma anticipadamente para cvitar un
riesgo'* y en ¢sle caso nos estamos refiriendo a todas aquellas acciones o actividades que
se llevan acabo para evitar, controlar o disminuir los factores de riesgo con predisposicion
a producir aceidentes.

Los distintos niveles de accion que deben ser considerados para la prevencian y conirol
dc lesiones, sc muesiran a continuacién:

" TORROELLA. Op. cit. pp. 134,
" Ldem.




Lus caracleristicas de lus personas que se accidentan con nayor frecucncia se

relucionan con:

a)
b}
c)

d)

Edad: Los accidentes son nids comunes a partir del aio de edad.

Sexo: Se accidentan mis los varones por su actividad o tipo de juego.

Personatidad: los accidentes son mids comunes cn los nifos hiperactivos, agresives y
CUTIOSOS,

Ambicente: Influye en la produccion de aceidentes cuando hay falta de luz en csealeras,
toxtcos dejados en un lugar aceesible al nifio, agua catiente al alcance de los menores,
Aspecto social: Las situaciones que mas influyen son:

Bajo nivel socioecondmico yue sucle causar marginacién, hacinamiento y abandono.

La violencia y la competitividad.

Fulta de lugares apropiados para juegos y deportes.

Ignorancia por parte de los udullos acerca de las potencialidades de los menores para
accidentarse.

Ausencia temporal o permanente de la madre en ¢l hogar.

Inadecuacion de las viviendas."

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

La prevencion consiste en la disposicién que se loma anticipadamente para evitar un

riesgo'” y i este caso nos estamos refiriendo a todas aquellas acciones o actividades yue
se llevan acabo para evitar, controlar o disminuir los factores de riesgo con predisposicion
a producir accidentes.

Los dislintos niveles de accidn que deben ser considerados para ia prevencion y centrol

de lesiones, se muestran a continuacion:

"TORROELLA. Op, cit. pp. 134.

12
Tdem.
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MEDIO

ESTILO DE VIDA
Y SEGURIDAD

AMBIENTL
FISICO Y
SOCIAL

ﬂ

LESION TRAUMATICA —  INCAPACIDAD TEMPORAL —#  SECULLAS ——#  INVALIDEZ

4

CALIDAD DE VIDA

De csta forma se plantea la posibilidad de actuar tanto en la prevencién de las
causas (ubicadas ya sea en el nivel estructural y en el inmediato), como en la limitacion det
dafio mismo."

En su mayoria los accidentes pueden eviturse. Las acciones para alcanzar tal
objelivo son aguellus que combaten la ignorancia por medio de la educacion dirigida a
padres, nmifos y a la poblucién en general. Dicha cilucacion debe dar a conocer las bases del
compertamiento normal del nifio en las distintas edades, informar acerca de los casos mds
frecuentes de los accidentes y precisar la forma de evitarlos. ™

La prevencion de accidentes requicre prevision, ticmpo y disciplina por parte de los
padres. Prevision para ver o anticipar el peligro posible; tiempo para cuidar ai niflo y
disciplina (expectativa de obediencia y castigo por desobediencia), de manera que conozca
los limites de su libertad. Las advertencias comio “ten cuidado™ son intiles. Los padres de
nifos pequefios deben entrenarse a anticipar ¢l peligro y adivinar lo que puede esperarse
que €l haga en una situacién particular. Deben eliminar el peligro y ensefiurle come

B MEDINA, Hijar, Accidentes, Violencias y Lesiones Traumancas. Morelin 199§,
" TORROELLA. Op. cit. pp. 98.




mangjarlo, hacer conscicnies a sus hijos {(cdud preescotar) de la existenciz de peligros
potenciules como lo cs el agua, el fuego, ¢l gas, clc.

MEDIDAS DE PREVENCION EN NIROS DE 2 A 3 AROS,

Edad durante la cual ocurren accidentes por la gran actividad del nifo pucsto gue
empicza a aprender y a obedecer, su curiosidad va en aumento, por lo cual es necesario:

- Una vigilancia mayor, protegerlo y ensefarlo con el cjemplo asi como supervisarlo
constanlemente,

- Nunca sc debue permitir que ¢l nifio moleste a los animales.

- Sise liene como mascota a un perro o gato, verificar que sea vacunado cada aio contra
la rabia.

- Las puertas que conducen a sitios peligrosos deben estar sicmpre bien cerradas,

- Las ventanas donde se encuentre el nifo deben estar cerradas o protegidas.

- No penmitir al nifio gque juegue en la cocina y menos en i hora de preparar los
alimentos,

- Las asa de las ollas debe colocarlas paralelas al frente de lu estufa para que ¢l o o
pucda tocarlas y echarse el liguido encima. Los recipicntes con objetos calicntes
deberan colocurse en el centro de la estufa o de la mesa, cs decir, fuera del alcance del
nifo. "

- Nodejar al alcance del nifio aparatos eléctricos.

- Nunca debe dejar al nifio jugando solo en casa.

- Al romperse un objeto yu sca de cerimica o vidrio, retire los fragmentos
inmediatamente y envolver con papel periddico para desecharlos.

- Nunca debe dejar solo al nifio en la tina de baiio, pilctus o donde haya depdsitos de
agua.

- Guardar en un lugar alio y, bajo llave los medicamentos y substancias oxicas. Llame a
los medicamentos por su nombre, no diga a los nifios quc ¢s una golosina y procure no
tomarlos frente a cllos.

- Mantener los productos potencialmente peligrosos luera del aleance visual y manual de
los nifos ( punzocortantes, hcrramicntas, etc. ).

- Conservar los productos en sus envascs originales, para saber que s lo que contiene o
contenian.

- Enscfiar a los nifios a no beber o comer cosas que no les sean proporcionadas por los
padres.

- Los juguctes no deben ser cortantes y terter un tamaiio que les impida tragarlos,

- Hay que explicar a los nifos las cosas que no se pueden tocar o usar y prohibirle lo que
lo pueda daiar (explicarle el ;por yug?).

- Mantener y establecer una disciplina fire con cllos.

¥ 1dem.




MEDIDAS DE PREVENCION EN NINGS DE4 A 5 ANOS DE EDAD.

- Instruir al nifo en cuante cdmo prevenir accidenles.

- Dar buen cjemplo.

- Proteger escaleras, ventanas y azoleas con barrotes de seguridad.

- Evitar comprarle al nifio juguetes peligrosos, los juegos con armas deben exeluirse, lo
mismo gue el uso de triciclos o carritos mal balanceados.

- lmpedir gue ¢l nifio jucgue con animales ajenos.

- Almacenur en zonas seguras, con tave o fuera del alcance de los nifios, liquidos
fMlamables, cerillos, encendedores, medicinas, objctos filosos y picudos ( cuchillos,
ljeras, agujas ), substancias toxicas y armas de luego,

- No colocar substancias tdxicas ¢n botellus de refrescos.

- No dujar objetos pequeiios a su alcance y no 1o deje s6lo en la tina de baiio y en lugares
donde haya agua.

- No permitir que entre a la cocina y cologue hucia adentro las asas de los trastes,

- No permitir que jueguen con las |laves del gas.

- Cubrir los enchufes cléctricos, recucrde que les gusta meter cosas en agujeros.,

- Colocar en un lugar seguro recipicntes con liquidos calientes, nunca en lu orilly de la
cstufa 0 mesa y menos sobre un mantel gue el nifio pueda jalar.

- No permitic que ¢l nifio corra con alimentos en lu boca o cuando lleven objelos
punzocortantes en lus manos.

- Levantar del suelo los juguetes u objetos con lus que ¢l nifio pueda tropezar, resbalar Y
caer.

- Al niiio no sc le deben dar pistolas de atre, arcos o flechas.

8. ENFERMERIA EN EL PRIMER NiVEL DE ATENCION.

Una de las principales actividades det personal de enfermeria en ¢l drca comunitaria, cs
la cducacion a los individuos, familias y la comunidad en todos los aspeclos que se
relacionan con la salud. Su labor educativa sc dirige a pudres de familia, nifios
adolescenles, adulios y adullos mayores, proporcionando informacién sobre hibitos
higiénicos — dietéticos, prevencion de enfermedades y accidenles, sancamiento ambiental,
asi como dar a conocer programas y actividades que se estén realizando o implementando
en determinada comunidad. Esto se debe llevar acabo en el consultorio, en la unidad de
salud, el hogar, la escuela y en la fibrica; wiilizando el material didiclico y método que sc
requiera segun la necesidad.

Los procedimientos de enfermeria en la atencion primaria a la salud por su sencillez %
facilidad de aplicacion se consideran de gran valor para fortalecer el proceso de atencion
integral del individuo, familia y comunidad. Esto orientado at fortalecimiento de crear una
cultura del autocuidade y la prevencion para conservar un estado 6plimo de salud y
bienestar,

Las actividades a realizar y los perfiles de éxito para la atencion primaria de la salud por

parte de enfermeria son: difundir ¢ implementar a travis de los jeles de enfermeras las
potiticas y las normas cstablecidas, integrar un diagndstico sitwacional de enfermeria,
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MEDIDAS DE PREVENCION EN NINOS DE 4 A 5§ AROS DI EDAD.

- Instruir al nifo en cuanto cémo prevenir accidentes.

- Dar buen gjemplo.

- Proteger escaleras, ventanas y azoteas con barrotes de seguridad.

- Evitar comprarle al nifw juguetes peligrosos, los jucgos con armas deben excluirse, lo
mismo que ¢l uso de triciclos o carritos mad balanceados.

- Impedir gue ¢l nifio jucgue con animales ajenos.

- Almacenar en zonas scgurus, con llave o fuera del alcance de los nifos, liguidos
flamables, cerillos, encendedores, medicinas, objetos fitosos y picudos ( cuchillos,
lijeras, agujas ), substancias toxicas y armas de fuego,

- No colocar substancias toxicas en botellas de refrescos.

- No dejar objetos pequeiios a su alcance y 10 lo deje sélo en la tina de baiio y en tugares
donde haya agua,

- No permitir que entre a la cocina y cologue hacia adentro las asas de los trusics.

- No permitir que jucgucn con las Tlaves del gas.

- Cubrir los enchufes eléctricos, recuerde que fes gusta meter cosus ¢n agujeros.

- Colocar en un lugar seguro recipientes con liquidos catientes, nunca en la orilla de la
estufa o mesa y menos sobre un mantel que el nifio pucda jalar,

- No pemitir que ¢l nific corra con alimentos en a boca o cuando Heven objetos
punzocortantes en las manos.

- Levantar del suclo los juguetes u objetos con los que el nifio pueda tropezar, resbalar y
caer.

- Al nifio no sc le deben dar pistolas de aire, arcos o flechas.

8. ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Una de las principales actividades del personal de enfermeria en el drea comunitaria, ¢s
la educacion a los individuos, familias y la comunidad en todos los aspeclos que se
relacionan con la salud. Su labor educativa se dirige a padres de [amilia, nifios
adolescentes, adullos y adultos muyores, proporcionazndo informacion sobre habitos
higiénicos — dictéticos, prevencion de enfermedades y accidentes, sancamiento ambiental,
asi como dar u conocer programas y actividades que se estén realizando o implementando
en determinada comunidad. Esto se debe Nevar acabo en el consultorio, en la unidad de
salud, el hogar, la escucla y en la fibrica; utilizando el material didactico y método que se
requicra segun la necesidad.

Los procedimicntos de enfermeria en la atencién primaria a la salud por su sencillez y
facilidad de aplicacion se consideran de gran valor para fortalecer el proceso de atencién
integral del individuo, familia y comunidad. Esto orientado al fortalecimients de crear una
cultura del autocuidado y la prevencion para conservar un estado optimo de salud ¥
bicnestar,

Las actividades a realizar y tos perfiles de éxito para la atencion primaria de la salud por

parte de enfermeria son: difundir ¢ implementar a (ravés de los jefus de enfermeras las
polilicas y las normas cstablecidas, integrar un diagnéstico situucional de enfermcria,
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participar en la elaboracidn de programas de trabajo integral de la zona, sehalando objetivos
y actividades de enfermerda con base en ¢l diagnostico y brindar calidad en la atencién de
enfermeria de acuerdo a los criterios y procedimicntos establecidos; participar en la
asignacién de recursos de enfermeria y verificar periddicamente la ubicacion del personal
de acuerdo a las necesidades de la unidad; participacién para evaluar periddicamente cl
cumplimiento de¢ das funciones correspondientes, participacion en fos programas de
capacitacion para personal de enfermeria para mantenerse actualizadas y participar de
forma propositiva y en conjunto para proponer alternativas y cstralegiag que permitan
mejorar la calidad de la atencion de enfermeria.

En la cducacion para la salud las actividades en las que participa ¢l personal de
enfermeria estin enfocadas a modificar los habitos y actitudes del individuo para mantener
su salud, la de su lamilia y su comunidad.

La participacion de enfermeria en cuanto a la prevencion y control de los accidentes s
crear concicncia en los individuos, familia y comunidad en ¢émo se producen los
accidentes, las causas gue los condicionan, las medidus que deben omarse contra los
agentes causantes en el miedio y el comportumiento de ka poblacién para evitarlos.

Las recomendaciones deben ser especificas  segin cl lipo de accidente quu se desea
evitar, hay que conocer y reconocer como se originan y tratar de crear actitudes y una
conducta de cardcter preventivo. Se debe tomar mayor cuidado en los grupos de nmayor
incidencia, orientar a los padres, muestros, familiares y autoridades. En términos generales
la mayoria de los accidentes, exceplo tos causados por fendmenos naturales son previsibles,
lo importante para ¢l personal de enfermeria es crear conciencia de los accidentes y sobre
todo en lus medidas que se deben tomar para prevenirlos. En sintesis los accidentes en
general son cvitables y la mejor medida para prevenirlos es creando conciencia sobre sus
riesgos para cducar a la poblacion y que adople un comportamicnto adecuado pura
evitarlos.
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OBJETIVOS

GENERAL.

Identificar bos factores de riesgo que predisponen a la incidencia de
accidentes en ¢l hogar en nifios entre 2y 5 aflos de edad en la comunidad de
San Luis Tlaxialiemalco, para proponer estralegins de solucion a dicha
stiuacion, a través de intervenciones de Enfermeria,

ESPECIFICOS

Describir los factores de riesgo que originan accidentes en el hogar en lu
comunidad de San Luis Tlaxialtemaico en nifios entre 2 v 5 afos de edud.

Conocer que tipo de accidentes en el iogar suceden con mayor frecuencia
y las secuelas que originan estos, asi como saber la actitud del usuario ante el
acculente,

Con base en los resultados, proponer alternativas de solucién pura
prevenir accidentes en ¢l hogar en niftos entre 2 v 5 afios de edad a través de
un programa de inlervenciones de enfermeria.

[O¥]
]




METODOLOGIA

En esta investigacion se realizé un estudio de tipo observacional y descriptive 1omando
como universo de trabajo a todas las familias de la Comunidad de San Luts Tlaxialtemalco,
y como muestra sélo a 100 de cllas, las cuales se cligicron de forma convencional, 25 de
cada modulo.

Los ¢riterios de seleccidn de los casos fueron los siguicntes:

Inclusién: Todas aquellas familias que tuvieran nifios entre 2 y 5 afios de edad de ambos

SCXO0S.

Exclusion: Todas aquellas familias que no tuvicran niiios entre 2 ¥ 5 aios de edad o que
no accedieran a la aplicacion de la cédula de entrevista familiar,

Las variables estudiadas fueron;

® & & o & ¢ & »

* &5 & 5 & 4 2 & 0 F H W s »

Edad de los micmbros dv fa familia.
Escolaridad de los miembros de la fumilia,
Maddulo en que vive la familia.
Ocupacion de los miembros de la familia,
Estado civil de los miembros de la familia,
Tipoe de familia,
Tiempo en que k madre permanecce en el hogar.
Nivel soctoecondmico.
Indicadores:
Ingreso econdmico.
Tipo de vivienda.
Tipo de construccién (paredes)
Tipo de techo.
Tipo de piso.
Aparatos Eléctricos.
Area de recreacion del nifio.
Miembro de la familia encargada para cuidar al nifo.
Caracteristicas de personalidad del nifio.
Tiempo que permancee el nido sin vigilancia por adulios.
Factores de riesgo quimicos.
Faclores de riesgo fisicos,
Fuctores de riesgo bioldgicos.
Lesion sufiida por nifios entre 2 y 4 afios de edad en el hogar.
Periodo ocurrido entre el momento de la lesion y tiempo actual,
Edad en que ocurrié el accidente.
Causa externa de la lesién.
Incapacidad o secuela ocasionada por ¢l accidente,
Tiempo transcurrido cntre ocurrencia y demanda de la atencion médica,
Fuente de informacion sobre el servicio al que demanda la atencién.
Grado de conocimicentos sobre accidentes y su prevencion.
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La técnica de recoleccion de datos fue obscervacion direcla y entrevista instrunientada.
Se acudio a los domicilios de los usuarios iniciando con una etapa de sensibilizacion (fase
de confianza de la familia) que permitid posteriormente la observacion directa de todo el
hogar y la idemificacion de los fuctores de riesgo existentes en ¢l y al mismo tiempo la
aplicacién de la cédula de entrevista fiumilir con la cual se chtuvieron datos muy veridicos,
estil visita domiciliaria tuvo una duracion aproximadamente de hora g hora y media. La
fuente de informacion fue dirccla y se estuvo entrevistando a la persona encargada de
cuidar al nifio, dundo preferencia a los padres.

El mélodo de recoleccion de dutos fue un cuestionario (ANEXO 2), cuyo lormato
estuvo integrado por preguntus sbiertas, cerradas, de opeién miltiple y de observacion por
parte del entrevistador, también contd con cuadros de concentracion de datos.

‘La aplicacién de dichos cuestionarios esiuvo a cargo de nosotros, pasantes de la
Licenciatura en Enfermcria y Obstetricia. Para facilitar su llenado y ahorrar tiempo sc
designaron codigos a gran parte de las respuestas de las preguntas incluidas en la cédula y
sc dio flexibilidad para que el entrevistador tuviera la habilidad de camybiar Lu estructura de
tas preguntas segun fuera necesario para que se obluviera la informacion mas fidedigna
posible. '

El procesamicento de datos se realizo en hojas tabulares donde s¢ regisird, concentré y
cuantificd la informacién obtenida. La presentacion de los resultados obtenidos fue por
medio de cuadros.




DESCRIPCION DE RESULTADOS

De acuerdo a lus entrevistas instrumentadas realizadas en la comunidad de San Luis
Tlaxialtenialeo y al procesamiento de dicha informacién, se obiuvicron log siguienies
datos:

En cuanto a k distribucion por edad tenemos que de una muestra total de 194 padres de
familia, los extremos dentro de los rangos ocupan los porcentajes mis bajos, asi
encontramos que ¢l 2.06% es pars menos de 20 aitos, 2.58% para 41 a mids afios; el grueso
de la muestra se encuentra insertada dentro del rango de 20 a 30 afos con un 71.65%, un
16.49% de 31 a 35 anos y sélo un 7.22% de 36 a 40 aios (cuadro 1}. Con relacion a la
distribucion por edad de los hijos de familia de una muestra de 215, 10.43% son niios de
0 - 1 afos,un 53.04% de2 - 5afios, 25.65% de6a 10 anos, 8.70 % de il a IS afos
y Unicamente el 2.17 % para nifios de 16 afios o mas (cuadro 2). Del total de lus Camilias
enirevistadas se encontraron sélo 2 adullos mayores, un 50 % cntre S1 - 55 ufios y ctotro
50 % entre 56 - 60 afos (cuadro 3). Del total de niktos entre 2 y 5 aios ol 5420 %
corresponde al sexo masculino y ¢l 45.80 % al sexo femenino (cuadro 4), Can respecto i i
escolandad de los padres de familia, del 100% un 33.50 % ticne estudios a nivel primaria,
un 51.55 % secundaria, un 7.73 % media superior, 2.58 % superior y con 4.04 % ningtin
tipo de estudios (cuadro 5).

En cuanto a la ocupacion de los padres de (amilia sobresale principalmente amas de casa
con un 45.36 %, empleados con un 22.16 %, obreros (as) con un 9.27 %, CUmpesinos
(chinamperos) con un  7.21 %, comerciantes con un 5.14 % y choler con un 3.61 4%
(cuadro 6).

El estado civil de los padres de familia que predomino fue el de casados con un 61 %,
siguiendo el de unién libre con un 31 % y por dltimo de madre soltera con un 8 %
(cuadro 7).

El tipo de familia mas coman de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco s nuclear
con un 98 %, exlensa y compuesia con un 19 % respectivamente (cuadro 8):

Det total de las fumilias un 44 % de ellas tiene un nivel sociocconomico medio bajo, un

29 % bajo, 19% alto y el resto, medio alto con un § % (cuadro 9).

De un total de 100 midres de familia el 87 % laboran en cl hogar y el 13 % restante
fuera de ¢l (cuadro 10). De las madres que trabajan fucra del hogar, el tiempo que
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permanceen fuera predomina el de 9 a mis  horas con un 38.47 %, un 30.77 % para un
tiempo de 8 a 9 horas, el 23.08 % para 5 a 6 horas y s6lo un 7.69 % para menos de 4 horas
{cuadro 11).

Las principales dreas de recreacion del nino dentro del hogar son: patio, sala y coclia con
un 27.10 %, patio y recdmara con un 20.56 %, toda la casa con 15.88 %, el 12.15 % ¢n ¢l
patio y el 5.6 % jucga en la sala y recimara {cuadro 12).

De acuerdo a los nuembros de fa fumilia que se encargan del cuidado del nifo de 2 4 5
anos, se obluvo que un 70 % lo realizan los padres de familin, un 6 % abuelos, hermanes,
tios, padres / abuclos respectivamente y un 4 % a otros (cuadro §3).

La personalidad del nifie de 2 a 5 afos de la comunidad en estudio, de acuerdo a la
opinion de sus padres, en su mayoria son hiperactivos con un  42.05 %, timido con un
18.70 %, curioso con un 14.95 %, hiperactivo/curioso con un 13.08 % y la minoria recayo
en curiosoftimide con un 7.50 %, timido/hiperactivo con un 1.86 % y solo un 0.93 %
cuenta con nifios agresivos (cuadro 14).

De total de 100 familias se desprende que el 49 % de ellas, reficre nunca dejar solo al
niflo y sin vigilancia de un adulto, €l 26 % lo deja sin vigilancia de 1 a 2 horas, ¢l Y % de
2 a 3horas y s6lo el 5 % de 5 horas a mas (cuadro 15).

Con respecto a los factores de riesgo quimicos se observé que los liquidos de limpieza,
solventes y medicamentos, no se encontraron en un lugar seguro y estan al alcance de los
nifios, con un 41.81%, 17.68% vy 40.51% respectivamente {cuadro 16). En cuanto a los
lactores de riesgo fisicos, ¢l 28.27 % corresponde a objetos pequctios, el 21.47 % a objelos
de plastico, ¢l 13.04 % objetos punzo cortantes, ¢l 11.68 % a olros objetos, los cuales estan
al alcance de los nifios dentro del hogar (cuadro 17). Es importante mencionar que dentro
de los factores de riesgo bioldgicos, se enconira que las familias tienen animales
domésticos en un 47.80%, principalmente perros, con un 25% animales ponzoiosos y
un 11.03% aves (cuadro 18).

Con respecto a la lesion suftida por los nifos de 2 a 5 afios de edad, ¢l 39.58 % presentd
contusiones, el 29.17 % heridas, el 20.89 % quemaduras y con un 4.17 % fracturas
(cuadro 19). En el periodo ocurrido entre el momento de la lesion y el tiempo actual, el
13.25 % sulrio la lesién el mes anterior, el 37.50 % hace mis de 6 mcses, en los ultimos 6
meses un 22.9 % y en la semana anterior sélo 8.34 % (cuadro 20).

De acuerdo a la lesion sultida por los nifios de 2 a 5 afios de edad el 42 % presentd un
accidente, principalmente a la edad de 4 3 5 aiios con un 31.11 % y 17.78% de 2 a 3 afios
{cuadro 21). Owro aspeclo de la investigacion fue la causa externy de |a lesion,
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encontrandosc que el 29.17 % fuce por caida del mismo nivel, ¢l 20.83 % por substancias
calicites, cafdas de otro nivel se observo con un 18.75 Yo, el 14.58 % corresponde a caidas
de objetos, el 12.50 % por objelos punzocortantes y el 4.71 % por otros (cuadro 22). En
cuanio si el accidente ocurrido deja incapacidad o secuela, ninguno presento incapacidad,
solo sccuclas principalmente cicatriz con un 83.34 % y ¢l 16.66 % en la inmovilizacion
temporal del brazo.

Con respecto al tiempo transcurrido  entre | ocurrencia del accidente y demanda
de la atencidn médica, ¢l 57.58 % fucpara 31 -60 min., de0- 30 min. el 30.30 Yo,
de 91 - 120 min. e19.094% y ¢13.03% de 61 - 90 min. {Cuadro 23).

La fuente de informacion sobre ¢l servicio al que se demando la ateneidn, encontramos
que ¢l 81.82 % corresponde a una fuente informal y ¢l 18.18 % no acudié a ninguna fuente
dc informacion (cuadro 24),

Es tmportante mencionar que el scrvicio de salud en o que se demandd la atencion, el
20.84 % acudié ol SMD.D.F., ¢l 1875 % ala S.5., cl 18.75% al Centro Comunitario e
Atencién Primaria a fa Salud, €] 12.5 % a una institucion privada y ¢l 25 % no acudié a
ningdn servicio médico (cuadro 25).

Siguiendo con los contenidos tematicos basados en la identificacion de factores de riesgo
que predisponen 4 accidentes en el hogar se evalué el rubro de grado de conocimiento sobre
accidentes y su prevencion segin la opinién de los padres, ¢l 25 % respondi6 regular sobre
accidente y el 75 % insuficiente, en cuanto a la prevencién el 30 % contestod regular y el
70 % insuficiente (cuadro 26).

De las 19 familias con nivel sociceconémico alto, sélo el 21 % reporta accidente y el
79 % restante no, en cambio en el nivel medio alto con 8 familias fue en un 50 % para
ambos rubros; para ¢l nivel medio bajo con un total de 44 familias, el 39 % solamente
presenta accidentes, mientras que de 24 hogares con nivel socioecondmico bajo, el 69 %,
sufri6 un accidente en el hogar (cuadro 27).

De acuerdo a las caracteristicas de personalidad de los nifies entre 2 a 5 aios, del
100 % de curiosos, el 63 % sufiid un accidente: 19 % para heridas, 31 % para quemaduras
y el 13 % para contusiones. Del total die log agresivos, el 100 % presenté accidente
(contusiones); los niftos timidos sc accidentaron en un 25 % (10 % para heridas, 10 % para
quemaduras y ¢l 5 % para contusiones) mientras que ¢l 75 % restante no. Los hiperactivos
sobresalen con un porcentuje de 47 %, que refiricron haber tenido una lesion traumatica
(18 % hertdas, 4 % fracturas, 4 % quemaduras y 21 % contusiones) contra 53 % que no.
Los mifios que cuentan con una personatidad a la vez curiosos / timidos segan la ocasién,
del total ¢l 25 9 presento envenenamiento y T.C.E.; los hiperactivos / curiosos en un 57 %
presentaron accidente (7% heridas, 7 % quemaduras, 36 % contusiones y 7% ahogamicnio)
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yenun 43 % no. Del 100 % de tos nifios limidos / hiperactivos, el 50 % solamente sufrié
accidentes, mientras que los hiperactivos / agresivos, ¢l total no lo presentd {cuadro 28).

Del total de madres de Familia que laboran luera del hogar, ¢l 31 % de sus hijus tuvo un
accidente, en cambio las madres que permanecen en su hogar, el 47 % de ellas reporta
lesiones traumiticas cn sus nifos (cuadro 29),

En las vaniables escolaridad y grado de conocimiento de los padres sobre accidentes y
su prevencidn, en  los de escolaridad printariu, ¢l 10 % obluvo una cakificacion regular y ¢l
90 % insuficiente; del total en sccundaria el 28 % fue regular en su respucsta y ¢l 72 %
insuficiente mientras que los de estudios medio supenior y superior, ¢l 66 % fue regular y ¢l
34 % wsuliciente y en aquellos que no ticnen escolaridad, el 100 % recayd en ¢l rubro de
insuficiente informacion (cuadro 30).

Del 100 % de nifios accidentados, el 51 % sicipre permanece en vigilancia por udultos
y el 39 % restante no, de los cuales ¢l 30% por | -2 horas, 11 % por i horay 24%
5 0 mas horas sin dicha vigilancia (cuadre 31).

Cabe mencionar que det total de nifios que sulricron accidente a los 2 afios, ¢l 33 %
presenta quemaduras y ¢l 67 % contusiones; el 12.5 % envenenamicento; a los 4 anos, ¢l
31 % es para heridas, el 19 % para quemaduras, el 38 % para contusiones, ¢l 1 % para
ahogamiento y el 1 % para T.C. E, por dltimo 1 los 5 afios predominaron conlusiones con
un 40% y heridas con un 34 % (cuadro 32)..

Es importante sefalar que en el cruce de variables area de recreacion del niiio en ¢l
hogar con causa externa de la lesion traumitica, del total de nifios en que la causa fue por
objctos punzo-cortantes, el 17 % juega en el patio y cocina, y el 33 % en patio/sala/cocina;
cuando la causa fucron substancias calientes, el 20 % ¢n patio/sala/cocing v un 30 % en
patio y jardin principalmente. En los accidentes ocasionados por cajdas del mismo nivel ¢l
58 % juega en el patio/sala y cocina mientras que ¢l 42 % lo hace en otros sitios de la casa
(cuadro 33).

Del 100 % de niftos que presentaron un accidente a los 4 afios, ¢l 50 % sucle jugar en el
patiofsala y cocina mientras que a los 5 afios en los mismo lugares también con un 54 %,
(cuadro 34).

Del 1otal de la poblacion infantil enire 2 a 5 afios, del sexo masculine el 45 % se
accidentaron en comparacion con el sexo femenino que fuc ¢l 39 % (cuudro 35).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Sobre la buse dc los resultados obtenidos, se encontré que ¢l tipo de familia
predominanie en la Comunidad de San Luis Tlaxialtemuleo es nuclear, constituida cen su
mayoria por 3 hijos, los cuales estin ¢n una edad de 2 a 5 afos; los padres de famiiia se
encuentran en la etapa de adulios jévenes por lo que se considera idonea para ¢l desarrolio
y seguridud de sus hijos, mientras que los abuelos gue integran la pobluctén en estudio
cstan entre los 51 a 60 aitos de edad.

Con relacién a la escolaridad de los padres la que sobresalié fue la educacion basica y
en menor grado la media superior, por lo cual su ocupacién laboral es como empleados, en
cuanto a las madres un gran nimero se dedica al hogar, quiencs luboran fuera de él lHegan a
permanecer ausentes por 9 horas o més. En este aspecto no se logro establecer relacion en
cuanto que la madre labore fuera del hogar y que se produzea un accidente, sin embargo cs
una situacién que aunada a otras pucde potencializar un dafio o la salud de este tipo.

Se pudo demostrar que el nivel de escolaridud de los padres de familia si es un tactor de
riesgo puesto que fue delerminante en el grado de conocimiento que poscen los padres en
cuanto a accidentes y su prevencidn, siendo éstas regulares e insuficientes, llevandonos a
establecer que en general a mayor escolaridad mayor grado de conocimienlos.

Por otro lado el nivel socioccondmico bajo también constituye un factor de ricsgo
positivo debido a que del total de familias que pertenecen a este, mas de la milad de sus
hijos sufrio un accidente a diferencia del medio y alto que en menor grado lo presentaron.
En este sentido podemos mencionar que en los hogares con nivel socicecondmico bajo, los
padres de familia, ambos inlegrantes suclen trabajar, o en cuso de que solo uno trabaje,
labora 2 jornadas continuas, para asi poder satisfacer sus necesidades basicas, puesto que su
ecupacién es peco remunerada econdmicamente y llegan a tener en promedio 3 hijos, lo
que implica gastos mayores,

Como consecuencia de lo anterior, se suele encontrar a las familias viviendo en
cspacios reducidos o rentados, con carencia de servicios, instalaciones cléctricas
provistonales en mal estado, objetos peligrosos (liquidos de limpicza, solventes orginicos,
objetos pequefios y punzocortantes) al alcance de los nifios. Ademas a cocina suele estar
integrada en la misma habitacion. En si el nivel socioccondmico bajo suele causar
marginacién, hacinamiento y abandono, ademas de falta de lugares apropiados pura juegos
y depories; ignorancia por parte de los adultos acerca de la potenctalidad qgue tienen los
nenores para accidentarse, ausencia temporal de la madre en el hogar y la inadecuacién de
luas viviendas.

Es importante mencionar que las principales areas de juego del niiio son el patio, sala,
cocina y la recamara, por lo tanto los nifios tienen acceso a objetos punzocortantes y
substancius calicntes, causas externus que pueden dar origen a lesiones traumaticas,




Con relacion al drea de recreacion del nifio en el hogar y la causa externa de la lesion,
sc obscrva que hay un mayor nimero de accidentes en el patio y cocina por subslancias
calientes y objetos punzocortantes a causa de que ¢l hugar gue se esperaria fuera solo de
recreacion coma s ¢l patio, es ademds ocupada por las madres de los nifios como cocing,
debido a que culturalmente cn csa regidn s usada para guisar o calentar agua para bafiurse,
utilizando los braceros o lefia, para calentar el agua o guisar; mismos que se colocan en ¢l
patio y sin vigilancia por un adulto, por lo cual se expone al nifio a sufrir algan accidente.

De acuerde con el cruce de las variables, edad en 1a que ocurrié el accidente y ¢l drea de
recreacion, se observa que los nifos de 4 anos de edad juegan en el patio y la cocing; los
nifos de 5 afios jucgan principalmente en el patio, sala y cocing, no pudiendo encontrar
relacién entre estas variables, pero demostrando que el drea de recreacién cs un faclor
predisponente para los accidentes. Ya que con lo observado nos pudimos dar cuenta yue los
nifios pasan mayor tiempo en la cocina y en el patio sin vigilancia por adultos.

En cuanto al sexo del nifio sobresalié que el sexo musculino es quien sulre mas
accidentes debido a que se le permite que realice cosas mas alrevidas que a la nina yue se le
Liene siempre con la madre y solo son permitidos para clla jucgos que no scan bruscos.

Referente a quien s ¢l miembro de la familia encargada de cuidar al nifio de 2 2 5 ahos,
un gran porcenlaje es para los padres y una minorfa para los abuclos, hermanos y tios. Los
hermanos en general o son adultos por lo cual no pueden cuidarlos porque son nifios y se
entretienen jugando, y los abuclos en ocasiones ya no ticnen la suficiente capacidad
fisiclogica para hacerlo puesto que padecen algiin tipo de enfermedad o deterioro organico
que limita la atencién que se les da. De ahi la importancia que se brinde informacion a toda
la poblacion sobre accidentes y su prevencién.

El tiempo que legan a permanecer los nifios sin vigilancia por adullos en este estudio
fue en mayor porcentgje de 1 a 2 horas y de 2 a 3 horas principalmente. No se logro
demostrar asociacion entre las variables tiempo que permanecen los nifios sin vigilancia por
adultos y reporte de accidentes, pero no es necesario que el nifo se quede mucho tiempo sin
vigilancia por adultos, ya que sdlo basta de un instante para gue ¢l nifio sufra algin tipo de
accidente.

De la poblacion infantil en estudio sobresalen los nifios con caracteristicas de
personalidad hiperactivos, timidos, curiosos y curiosos/hiperactivos; dato importante que
hay que Lomar en cuenta, ya que cstos son los tipos de personalidad gue se accidentan con
mayor frecuencia; sin embargo se puede schialar que estos adjetivos se los dicron los padres
a sus hijos, ya que no se¢ realizé algin tipo de estudio para darles a los nifos esie
calificativo. Demostrandose que el tipo de personalidad es un factor de ricsgo positivo que
determina [a presencia y tipo de lesion traumatica en nifos de 2 a $ afios de edad, debido a
que en el cruce de variables la mayoria de nifios curiosos, agresivos e hiperactivos sufrieron
un accidente principalmente heridas, fracluras, quemaduras y contusiones.

En todos los hogares de la comunidad de San Luis se encontrd algim factor de riesyo,

en lo que corresponde a los quimicos, se identificé que los nifios tienen acceso a los
liquidos de limpieza, solventes y medicamentos. Los liguidos de linpicza los colocan bajo
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o arriba del lavadero, en el patio, en la cocina o ¢n el bafio; los solventes organicos en la
cocina, en la sala o en cl patio y los medicamentos en botiquines con o sin llave, cajas de
carton y en cajones de burd o ropero; pero todes ellos al alcance del nifio; cabe mencionar
que los solventes organicos no tienen sciializaciones de peligro y que se encontraban en
rccipicnles poco scguros y comerciales (garrafones, botellas de refresco v de agua).

En cuanto a los faclores de riesgo fisicos encontrados dentro del hogar con mayor
frecuencia estdn los objetos pequefios {nucces, canicas, cacahuates, monedas, pilas
pequefias, ¢ic.}, plasticos y punzocortantes como los cuchillos y tijeras que se dejan en la
mcsa de la cocina o en la cama sin proteccion o advertencia de no jugar con ellos, lo mismo
ocurre con la herramienta sc dejan en el patio al alcance de los nifios; en cuanto a varillas,
maderas con clavos oxidados y latas abicrtas, son solo tiradas al patio o jardin sin tener un
lugar especial para colocarlos, lo cual hace que el nifio los tome y juegue con ellos,
teniendo atn mas riesgo para accidentarse.

Referente a los factores de riego biologicos se encontrd la existencia de fauna nociva en
su mayoria de perros y animales ponzofiosos, estos ltimos presenies pucsto que las
personas cuentan con jardin o invernaderos en su casa y patio con abundante hierba. Por
otra parte se observo que las casas ubicadas en la zona chinampera se encuentran en los
limites de los canales, por lo cual el nifio corre el riesgo de caer dentro de estas.

Entre las lesiones sufridas por los nifios como resultado de accidentcs, sobresalen las
contusiones, heridas y quemaduras, siendo las causas extemas de la lesion caidas del
mismo u otre nivel, substancias calientes y objetos punzocortantes. Esta situacidn cs
resultado de lfos factores de riesgo identificados en los hogares, como son inseguridad cn la
casa, falta de proteccion atencién y disciplina en los hijos, madre trabajadora, acceso y
alcance a objetos y substancias peligrosas.

El tiempo transcurrido entre la ocurrencia del accidente y demanda de la atencién
médica fue principalmente entre un lapso de 0 a 60 minutos, ¢n aquellos padres de familia
que solicitaron el servicio y lo creyeron conveniente. Aqui es importante recalcar mediante
orientacion educativa hacia la poblacion que tipos de accidentes requieren atencién médica
y/o hospitalaria mediata ¢ inmediata y en que nivel.

La fuente de informacién a 1a que recurrieron para seleccionar el servicio de salud al
cual demandar la atencién médica fue de tipo informal (vecina, comadre, familiares, etc.) o
ninguno, haciéndose necesaria la participacion de enfermeria para que per medio de ella se
puedan difundir los programas de autocuidado y crear conciencia en los individues, familia
y comunidad cn cémo sc producen los accidentes, las causas que los condicionan y crear
una conducta de caracter  preventivo en la poblacion para evilarlos,

El periodo ocurrido entre el momento de la lesién y tiempo actual fue en mayor
frecuencia el de més de 6 meses y mes anterior, ¢n el primer lapso dc tiempo los padres o
familiares lo recuerdan porque la lesidn trauntatica fue significativa y requeria de atencién
mcdica. Sin embargo es importanic mencionar que de los nifios accidentados ninguno tuvo
incapacidad permanente o sccuelas importantes, pero si se requicre de que el personal de
enfcrmeria participe de una forma preventiva para evitar que no se presenten los accidentes
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y si lo hacen sea cn un grado muy minimo, por lo cual sc tienen que trabajar mucho mas
con la comunidad.

De acuerdo a la respuesta de las personas entrevistadas, sus hijos sc accidentaron, en su
mayoria a los 4 y 5 afios de cdad, esto ¢s debido a que los nifios en esta ctapa son muy
inquictos, mis independientes, curiosos y su desarrollo psicomotor es lu suficiente para
que pucdan brincar, correr, trepar y explorar el munde que los rodea por cllo requieren de
mayor atencion, cuidados ¢ informacion sobre accidentes y su prevencion, esta Gliima se
deberd explicar y demostrar si es necesario con un lenguaje claro y sencillo que incluya el
porqué de no realizar determinadas actividades o acciones.

Se traté de establecer asociacién entre la variable edad en que ocurrio el uccidente con
tipo de lesion traumitica sufrida, pero no se obtuvo el resultado esperado, sin embargo por
lo mencionado anteriormente los nifios con mayor edad y desarrollo psicomotor lienden a
presentar mayor diversidad de accidentes (heridas, fracturas, quemaduras, contusiones,
ahogamiento y traumatismos ¢cranco encefilico), en comparacion con los de menor edad.

Los servicio de salud mas solicitados para la atencién del nifio accidentado fueron
instituciones de la Secretaria de Salud, Servicios Médicos del Departamento del Distrito
Federai, asi como el Centro Comunitario de Alencidn Primaria a la Salud, donde se
proporciona atencién a bajo costo y es mias accesible. Pero no basta con esperar, se hace
necesario que lambién este tipo de instituciones implementen programas de prevencion de
accidentes, pero sobre lodo que trabajen en lo que realmente son sus actividades como
centros preventivos, que se dediquen como ya se menciond a prevenir ¢l daiio y la
enfermedad y no que lo hagan cuande esia ya esta presente y lo finico que se puede hacer
son medidas para no incrementar esta circunstancia, asi mismo que los grupos de edad con
los que trabajen no sean limitados sino por el contrario lo hagan con toda su comunidad,
para poder incidir en ella y se vea realmente un cambio de conducta.

Con lo anterior podemos identificar claramente circunstancias en que se encuentran los
nifios de 2 a 5 afios, no favorables para ellos, ya que de acuerdo con lo observado sc
esperaria que el niimero de accidentes fuera mayor del obtenido debido a la alta existencia
de factores de riesgo identificados en la mayoria de los hogares, lo que nos da como
resultado una poblacién susceptible de presentar un gran nimero de accidentes, por lo cual
s¢ hace necesario realizar un programa educativo donde se refleje la participacion de
enfermeria dentro de la comunidad para modificar esta situacion.




CONCLUSIONES

Durante la realizacion dec la presente investigacién se cumplicron los objetivos
eslublecidos al identificar los factores de riesgo que predisponen a la incidencia de
accidentes en el hogar en nifios de 2 a 5 afios de edad en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, al conocer los tipos de accidentes que suceden con mayor frecuencia, sus
secuelas y la actitud de Ta persona encargada de cuidar al nifio ante ¢l aceidente; llegandose
a las siguientes conclusiones.

L.as circunstancias o caracteristicas dec mayor riesgo que se observaron cn fa comunidad
fueron nivel socioecondmico bajo, nivel de escolaridad y conocimiento de los padres
insuficiente, desarrollo psicomotor del nifio, falta de seguridad del nifio ¢ inscguridad de la
vivienda por la existencia de productos téxicos (medicamentos, productos e limpieza y
solventes), objetos peligrosos (instrumentos punzocortantes, herramientas, liquidos
calientes, objetos pequefios), enchufes ¢ instalaciones eléctricas sin proteccion y deposito
de agua al alcance y/o de facil acceso para los nifios, asi como la falta de espacios
adecuados para su recreacién.

Las lesiones traumalicas mas comunes gue se presentaron fueron contusiones, heridas y
quemaduras, las cuales dujaron secucla o incapacidad no muy significativa y/o no
permanente respectivamente, siendo los accidentes de caricter multifuctorial debido a las
causas que s¢ asocian que los originan.

La pablacidn refleja un desconocimiento en cuanto a las medidas que se deben tomar
cuando se produce la lesién traumitica; con quien acudir y a donde para limitar el dafio y
que se le dé un tratamiento oportuno al nifio ya que el manejo que la poblacidén hace del
problema es similar al de otra enfermedad recurriendo al servicio de salud no idéneo o no
haciéndolo.

La existencta de una situacién paraddjica, por un lado la poblacién si reconoce hasta
cierto punto los factores de riesgo, pero por otro se ha acostumbrado a vivir con ellos, no
cmpleando medidas de prevencién y son viviendas que se encuentran ¢n moderado y alto
riesgo, puesto que et hogar en dicha comunidad es un ambiente falto de scguridad y un
factor determinante con la ocurrencia de accidentes.

No se han producido la cantidad de accidentes esperados de acuerdo a los factores de
riesgo existentes en ¢l hogar, pero se puede afirmar que los nifios cntre 2 4 5 afios tienen
mayor probubilidad de sufrir un dafio a la salud accidental por la exposicion a este ambiente
y su tiempo de permanencia en él, sumando sus caracteristicas de personalidad y de las
personas que estan a su cuidado.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesio el sesgo de memoria que pudo
encontrarse o ¢l temor de los padres hacia una represalia, sobre lodo si se toma a
consideracion que uno de los dafios a la sulud mas frecuentes en la poblacién son las
lesiones traumaticas.
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Por lo tanto los accidentes y sus lesiones se han convertido en una prioridad de salud
publica puesto que son un problema de gran magnitud y trascendencia, vuinerables de ser
resucltos o controlables a través de medidas de prevencion dirigidas a la poblacion infantil
y adulta mediante un programa educativo de intervenciones de enfermeria a nivel masivo,
que disminuya, modifique o elimine los factores de niesgo existentes en los hogares de la
comunidad de San Lwis Tlaxiallemaleo que estén al alcance de la voluntad humana y
tomando como base lus caracteristicas socioecondmicas de la poblacidn para que se logre
un impaclo real y satisfactorio.
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INTRODUCCION

En México, los accidentes son la principal causa de muerte en nifios de 2 a 5 afios de
¢dad. Los accidentes mis comuncs en el hogar son: heridas, contusiones, quemaduras y
ahogamiento.

Por lo tanto es necesario implementar un programa integral de educacién para la salud,
que incluya medidas de prevencidn en ¢l hogar, debido a que  se detectaron diversos
factores de riesgo en la comunidad de San Luis Tlaxialiemalco como: falta de almacén
seguro para firmacos y substancias éxicas, instalaciones eléctricas descubiertas, presencia
de objetos y juguctes rodantes (nueces, canicas, globos, monedas), entre  otros, que
marcan una alta incidencia de procesos patoldgicos como contustones, quemaduras y
heridas principalmente,

Por eso es necesario educar a los padres de familia, 2 adultos mayores al cuidado de los
nifios, profesores y nifios sobre la prevencién de accidentes, para disminuir 1a morbi-
mortalidad por accidentes en ¢l hogar.
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OBJETIVOS

< Informar a todos los integrantes de la familia sobre la importancia de los accidemes en
el hogar y su prevencion principalmente en nifios de 2 a 5 afos de cdad en la
comunidad de San Luis Tlaxialiemalce.

..

Sensibilizar y crear conciencia en los padres de familia y personas cncargadas de
cuidar al niilo sobre la importancia de la prevencién de accidentes en el hogar en ¢l
desarrollo y crecimicnto de sus hijos,
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* Sc promocionarin las sesiones educativas o impartir en ¢l CCOAPS, kinders y
primaria por medio de volantes y carteles, estos Gltimos se colocaran en sitios
estratégicos de fa comunidad.

METAS

Con ke aplicacion de este progrima, se esperas oblener un heneficio en la comunidad,
aproxinadamente de un 70 % en L disminucian de aceidentes en ol hogar en nifos de 2 a S
ahos de cdud asi como de los fuctores de riesgo presenles, tomando en cuenta Jas
caracleristicas de ky comunidad de San Luis Tlaxialiemaleo,

EVALUACION

% Aplicacion de cuestionarios finales a los adultos,

“ Sorteo de preguntas y respuestas directas al azar lanto a nifos como adulios.

% Posteriormente se reatizard un scuuimicnto de los usuarios que lomaron lus scsiones
cducativas mediante visitas domiciliarias para observar directamente si los factores de
riesgo han disminuido y comprobar lu eficacis del programa.

% De esta manera la evaluacién del programa nos permitird identificar ta comprensidn
de los temas y la aclaracién de dudas que pudicran surgir de los temas a tratar.
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EGRESOS HOSPITALARIOS EN LAS INSTEFUCIONES PUBLIGAS

DEL SECTOR SALUD SEGUN LAS VEINTE PRINCIPALES CAUSAS CUADRO 5.1
DE EGRESG
1998 P/
CAUSA JOTAL | M55 | ISSSTE] PEMEX] SDN | SM 1 584 ]
TOTAL 643088| 271240 gps00| 13423) 1193 2014 23516
EMBARAZO , PARTO ¥ PUERPERIO 168221 B6124| 20903 8a1|  Bada 1| 73868
LAS DEMAS AFECCIONES OBSTETRICAS DIRECTAS 99564 536000 10731 423 2797 i 3012
PARTO GNICO ESPONTANEQ 49197] 5063 7082 s 2863 31901
ABORTO 16363 32228) 3028 130 673 9305
RESTO DE CAUSAS DE EMBARAZO PARTO Y PUERPERID N47] 2362 64 71 650
TRAUMATISMOS ¥ ENVENRENAMIENTO 48074 1@sxz| 5228 018|145 3| 20881
FRACTURAS 20774|  soe] 2667 Az 572 roa?
TRAUMATISMOS ¥ HERIDAS 15950(  46t3] 1A 250 818 2| s79e
QUEMADURAS Y CORROSIONES 1782 443 95 a9 72 1133
LUKACIONES ESGUINCES Y TORCEDURAS 1507 548 264 100 153 402
RESTO PE TRAUMATISMOS ¥ ENVENENAMIENTOS, 7051 3606 996 90, 130 1| 2223
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3a893  19518| 7021 sl 1 ) aes4
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 5243|2188 850 124 208 a7 1258
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 4249|2406 Bg 98 218 22 686
ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS DEL CORAZON 2a83] NS 430 7 54 13 79|
INFARTO AGUDO AL MIGCARDIO 2103) 1148 459 9 a8 19| 409
VARICES DE LOS MIEMBROS INFERIORES er| o 187, 26, 3 2 138
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA GIRCULATORIQ 23426 11021] 4267 1201 1182 188) 5587
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 0501 11e71| <30se2 62 84| 7| 130
PERINATAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 268508 1538|4103} 1548 997 | ss07
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD Y CONTACTO 21808  7224] 2593 285  a4ar8 7308
ATENGION PARA LA ANTICONCEPCION 2703 1305 580 84 2 662
OTRAS CAUSAS DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD 985 se19r 2013 20t]  aq08 6645
¥ CONTACTO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJDO 19126 100e6| 2093 a8l 124 65| 4302
CONJUNTIVO
MALFORMACIONES CONGENITAS 18284 6638|1830 168 708 3| 9109
DIABETES MELLITUS 15288 sazs|  2ess) 234 920 1e[ 2690,
HERNIA DE LA CAVIDAD ABOOMINAL 14300 as6] 2888 275 8a9) n|  sa61
COLELITIASIS ¥ COLECISTITIS 14034  rose| 2714 379 577 13| 3m2
ENFERMEDADES DEL APENDICE ness|  sz32| 1503 166 225 8l 13901
SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS NO CLASIFICADOS EN OYRA PARTE| 10487  aoze] 1228 804 524 4| 4089
ENFERMECQADES DEL 0JO Y $US ANEXDS 0ef 3383 2149 430 B94 sa| 79
LEIOMIOMA 9308| 4821 7 154 147 67| 4292
TRASTORNOS MENTALES 9207) 3611 158 66 532 49| aray)
NEUMONIA 6| 2780 983 232 36t 3| 626
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS a2 am27 %5 126 n | 287
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 7524] 3186 027 204 708 60| 2241
ENFERMEDADES DEL HIGADO 5292 2447 889 [B%] 295 | 1518
RESTO DE CAUSAS 146885 0018} 21582 5444 6692 950 Szese

NOTA. El proceso de clasiicacion y asignacién ge Las causss ge egiesa Nospialano =5 complepo, por 10 Cual algunos casos pueden
quedas pendienias de recliicacion por el diea de wintineid epidemiokogica
FUENTE Sisterna Nacional de Salud. Bolelin de Informantn Estadisica, Recursos ¥ Servicos, 1998, Nomero 18, Volumen 2




EGRESOS HOSPITALARIOS EN LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS DEL SECTOR SALUD SEGUN LOS DIEZ
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE EGRESQO

1998P/

{PORCENTAJE)

GRAFICA 5 3

EMBARAZQ PARTC Y PUERPERIO

7.2

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CiIRCULATORIO B

TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | L._l_'lb

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS £N EL PERIODO
PERINATAL

TEJDO CONJUNTIVO

DIABETES MELLITUS |

==

 m—
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARID oo

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD Y EL CONTACTO L34

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y~ —

MALFOMAGIONES CONGENITAS [38

4

HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 2

RESTO DE DIAGNOSTICOS

FUENTE: Cuadro 5.11
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OEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES

PUBLICAS DEL SECTOR SALUD SEGUN LAS VEINTE PRINCIPALES CUADRO & 12
CAUSAS DE MUERTE
1988 F/
CAUSA TovAL T mss issSre SM_ | ssa |
TOTAL 2H 5% 10057 245, aur 607 140 BILY|
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 447y 220 645, m 144 25 1344
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES urs| o 178 23 a 7 as
INFARTQ AGUDO DEL MIOCARDIQ L] 44 3 4 14 4 r
EMFERMEDADES HIPERTENSIVAS £ f 3y 163] 2 10, 1 74|
ENFERMEDADES REUMATICAS CROMCAS DEL CORAZON 166 15 [ - H | 72
ATEROSCLEROSIS 29 20 5 - - . 4
FIEGRE REUMATICA AGUDA 4 | . | . . 4
RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO e[ en 175 a " 12 st
DIABETES MELUTUS 2208) 1381 456 k! 77 s 3
CIERFAS AFECCIONES GRIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL izl ess 126 3 38/ e
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO IF) b ) . 3
RESTQ DE CIERTAS AFECCIONES DRIGINAGAS 1700 ['1¢.] 125 3 k- 7 d4u
EN EL PERIODO PERINATAL
ENFERMEDADES DEL HIGADO 1341 sl 105) 10 a? 4 4t
ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 1242 4 n 46 M 3 620)
SEPTICERMA 403 & v a1 21 1 235
TUBERCULOSIS 161 M ? - 5 2 58|
ENFERMEDADES INTESTINALES 101 Y " 1 . ' 69,
RESTO0 DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | 2 34 . 8 27| osr
NELMGNIA 1060| Kk 229 1 24 4 44U
SINDRDME NEFRITICO, OTRAS ENFERMEDADES GLOMERULARES arr 351 148 27 35 5 31t
MALFORMAGIONES CONGENITAS .18} 3% az 2 17 3 412
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD 84 472| G4 bG| - - 187
TES 573 g - T
AGRESIONES (HOMICIGIO) 62 35| 2 - . - 2]
LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 28 2 . . - . 5
RESTO DE CAUSAS EXTERNAS DE MOABILIDAD ¥ MORTALIDAD 20 7 ' - | . 2
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS NO CLASIFICADOS EN OTRA toal  aze " 19 1 2 apy
PARTE
LEUCEMIAS 533 262 47 1 15| 3 143
TUMOR MALIGNOD DE LA MAMA 233 82 49 5 a, 2 ar
TUMOR MALIGNG DE LA TRAQUEA, BRONQUIGS Y PULMON 22 us| 32 2 5 1 o
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTENG 140 55 12 2 5 . [
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 137 [} 17 4 L] - ag)
ULCERA GASTRICA Y DUODENAL 128 2 2 - 4 2 30
EMBARAZ20, PARTO ¥ PUERPERIQ 164 21 14 - 5 B4
LAS DEMAS AFECCIONES OBSTETRICAS DIRECTAS 83| 15 13 - I - 60,
ABORTO 4| 2 1 - . E 3
RESIO DE CAUSAS DE EMBARAZO. PARTG Y PUERPERIO H 3 - - [ . 1
TUMOR MALIGNO DEL COLON L1 4 15 2| 4 - 24
ANEMIAS B84 42 El . 1 - 36|
DESNUTRICION ¥ OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES r 21 -] . 3 - LR
RE3TQ DE CAUSAS 5103 2342 ur 72 134 41 843

NOTA El protasd de claslicaodn y asqnacion du ks Cousas de deluncones PESMIALINS @5 Complete, POF 10 Cual, JUNos (50% pueden
Quedar pundentes de MCLACICHIN Dor 44 Iua O VITLINCIS epOmRIdgIca
FUENTE Sistema Hacknal de Saud 8olgtn oe Intonmacion Extadistes, Recursos y Seraacs, 1098, Nunkso 18, valumen 2




DEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD
SEGUN LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
1998 P}

{Porcentaje)

GRAFICA 5.4

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO [T

DIABETES MELLITUS

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO - ::7

PERINTAL

bl 11

ENFERMEDADES DEL HIGADO (92

“h
—Ft
ENFERMEDADES iNFECCIOSAS Y PARASITARIAS EB

1

NEUMONIA (g8

SINDROME NEFRITICO, OTRAS ENFERMEDADES f—— )

GLOMERULARES

MALFORMACIONES CONGENITAS {99

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD Ne——35

SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS NO CLASIFICADOS EN— ;2

OTRA PARTE

RESTO DE CAUSAS

FUENTE: Cuadro 5.12




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN GENERAL

1908 CUADRD 3.1
ORDEN DE CAUSAS CLAVE [DEFUNCIONES
IMPORTANCIA LISTA
MEXICANA
TOTAL 01-E59 444665
1|ENFERMEDAD DEL CORAZON 26-29 58677
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 28 42873
2|TUMORES MALIGNOS 08.15 52670
DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON toB 6525
DEL ESTOMAGO 998 4897
' DEL CUELLO DEL UTERQ 124 4545
I|IABETES MELLITUS 20D 41837
4[ACCIDENTES E59-E53-E57 35517
DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR E49B 11541
S|ENFERMEDAD ALCOHOLICA Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS
DEL HIGADO 35L-35M 27211
B|ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 30 25050
7|CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 48| 19879
OTROS TRASTCRNOS RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EL PERIODO PERH 46F 10119
B|INFLUENZA ¥ NEUMONIA 33B-33C 15026
8|AGRESIONES 55 135546
10| DESNUTRICION ¥ OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES E55 10492
11 |ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 2t 10354
12|MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROMOY 47 10120,
13|INSUFICIENCIA RENAL 38C 7944
14|ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES ¥ BEGS
15[BRONQUITIS CRONICA ¥ LA NO ESPECIFICADA Y ENFISEMA 33D, 5005
16|ENFERMEDAD POR VIH 06H 4100
S7IANEMIAS 19A-188 3890
18|TUBERCULOSIS PULMONAR 024 3573
19, LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENSIONALMENTE E54 33472
20|SEPTICEMIA 3t 3183
SUBTOTAL 368189
PARD CARDIACO 20C 2243
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y 48 7565
DE LABORATCRIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
LAS DEMAS CAUSAS 66668

2 Eltolal no corresponde a Ia suma de ambos sexos. Ya que incluye sexa no especificado.

+ Se excluye paro cardiaco {29C)
2 Incluye 181anos neonatal {A33)
FUENTE: INEGI. Direcoion General de Estadistica. Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE t A 5 ANOS.

1998 CUADRO 3.5
ORDEN DE CAUSAS CLAVE DEFUNCIONES
IMPORTANGIA LISTA
MEXICANA
TOTAL 3841
1|ACGIDENTES 01 E59 1763
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES E59-E53-E57 1004
DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR ES1B-E50 414
2[MALFORMACIONES CONGENITAS DEFORMIDADES ¥ E498 359
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 47 557
3|ENFERMEDADES INFECCIQSAS INTESTINALES 47B 929
4|INFLUENZA Y NEUMONIA 3 852
5{DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRIGIONALES 338-33C 509
6 TUMORES MALIGNOS 21 419
7|INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 815, 210]
BRONQUITIS Y BRORQUIOLITIS AGUDAS 14D 216,
B8|SEPTICEMIA 32A 134
9 AGRESIONES 31 189
t0JANEMIAS 55 137
11{PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS 19A-198 132,
12|OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO 238 121
CENTRAL
13|ENFERMEDADES DEL CORAZON 26.29 107
14 ASMA 33c 103
15(EPILEPSIA 236 89
16| HEPATITIS VIRAL 06-J -06K 89
17|OTRAS HELMINTIASIS 05K 83
18(INSUFICIENGIA RENAL 38C 81
19/ENFERMEDAD ALCOHOLICA Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL 35L-35M 72|
HIGADG
20{MENINGITIS 23A 68
SUBTOTAL 7122
PARA CARDIACO 29C 24
LAS DEMAS CAUSAS 48 1245

1 Se excluye paro cardiaco (29C)

FUENTE: INEG]. Direccitn General de Estagistica , Direccidn de Estadislicas Demogralicas y Scciales
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FRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR ENTIDAD FEDERATIVA

1999 CUADRD 4.14.1
[~ ORDEN DE CAUSAS CLAVE DEFUNCIONES
IMPORTANGIA LISTA
MEXICANA
TOTAL 01-E59 46601
1|ENFERMEDAD DEL CORAZON 26-2¢ 8788
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 28 6060
2|DIABETES MELLITUS 20D 631
3| TUMORES MALIGNOS 08-15 G232
4|ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES k'] 2834
5{ENFERMEDADES DEL HIGADD 35L-35M 2781
ENFERMEDADES ALCOHOLICA OFL HIGADO 35L 179
BlACCIDENTES E49-E53, ES7-E58 2203
DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR E49B 57|
CAIDAS ES0 383
7|CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 46 1660
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO ¥ OTROS 46F 879
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EI. PERIODO PINATAL
B[INFLUENZA ¥ NEUMONIA 338-33C 1525
9|ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 336 1278
10MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 47 951
CROMOSOMICAS
MALFORMACIONES CONGEMITAS DEL SISTEMA GIRCULATORIO 47E 410
11|AGRESIONES ES5 899
12| INSUFICIENCIA RENAL 386| 702
13[ENFERMEDAD POR VIH 06H 65689
14|BRONQUITIS CRONICA ¥ LA HO ESPECIFICADA 330-33E 651

ENFISEMA Y ASMA

15|DESNUTRICION ¥ OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES b3l 586
16| ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1 328
17 (LESIONES AUTOINFLINGIDAS ES4 314
18|ULCERAS GASTRICA Y DUODENAL 350, 33
19| SEPTICEMIA n 302
20|INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 32A-320-43A33K 288
39637
SUBTOTAL
PARA CARDIACO pailo]
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y a8 310

DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

LAS DEMAS CAUSAS 6654




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE 1 A 4 ANOS
1999

CUADRO 4.14.5

[ ORDEN DE CAUSAS CLAVE |DEFUNCIONES
IMPCQRTANCGIA LISTA
MEXICANA
TOTAL 01-E59 381
1|MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES 47 92
Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 47E 55
2|ACCIDENTES E59-E53-E57 71
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES E51B-E50 14
3| TUMORES MALIGNOS 815 30
LEUCEMIAS 140 i
4|ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1 28
STINFLUENZA ¥ NEUMONEA 338-33C 19
6|SEPTICEMIA a1 15
7|DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 21 12
B8/ AGRESIONES 55 g
9[PARALISIS CEREBRAL ¥ OTROS SINDROMES PARALITICOS 23F El
10|INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS B20.33A-33K 8
BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDAS 334 5
11]ENFERMEDADES DEL CORAZON 2629 6
12|EPILEPSIA 23G 5
13[HEPATIT!IS VIRAL 06J-06K 4
14/INSUFICIENCIA RENAL 38C 4
15|VARICELA Y HERPES ZOSTER &P 3
18|ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 06H 2
17|ENCEFALITHS VIRAL TRANSMITIDA POR ARTROPODOS &1 2
18| ANEMIAS 19A-A98 1
19|BRONQUITIS CRONICA Y LA NO ESPECIFICADA 338-33E 1
ENFISEMA Y ASMA
20|DEPLECION DEL VOLUMEN 20G 1
SUBTOTAL kb
PARA CARDIACO 20C
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y 48 7
DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
1 LAS DEMAS CAUSAS
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DEFUNCIONES GENERALES, INFANTILES ¥ TASA DE MORTALIDAD INFAN TiL

POR RESIDENCIA HABITUAL Y ARIQ DE REGISTRC. SEGUN SEAQ CUADRO 41

1996-1969

ANO DE REGISTRO DEFUNCIONES GENERALES DEFUNCIONES INFANTILES TASA DE MORTALIDAD

TOTAL HOMBRES MUJERES NO ESPE- TOTAL HOMBRES MUJERES NOESPE- TOTAL HC)"\:,:;;E;ILMUJERES
CIFICADD CIFICADO

1980 a474 25500 21203 Fat] 5657 177 2464 W 242 268 214
1991 45200 23929 21257 7 082 2850 2218 14 229 253 203
1992 45328 24250 21067 11 4519 2728 2082 B 214 239 ey
1983 45300 23567 21311 23 4180 2395 1768 17 149 214 16 2
1994 45086 24139 21516 21 4318 2476 1825 7 196 222 168
1985 46609 24693 21901 15 4067 2304 175 1z 207 23 az
1996 46474 29306 2157 n 3L68 2193 1664 1 207 231
1997 46884 24439 22414 16 3848 2176 1659 13 212 237 185
1998 46773 24309 22450 14 3699 2022 1663 14 203 219 84
188y 46601 24102 22488 12 3223 _1836 1478 ) 184 201 165

1/Nimeio de defunciones da inenores de | ado por cad: 1,000 nacidos vivos 1egistrados en delermunada atg
2/Las tasas corespandianles o 1907 pueden 20 cONGIdIN COM I45 de nururos antenores de esta Seng, dudo que se
humeron ajustes al redonduo de los cilculos

FUENTE INEGI Dirvccitn General de Estadisticas Direccion de Estadisheas Donograhcas y Sociales Gireccion Regional Centrg

30, TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR ARO DE REGISTRO GRAFICA 21
1990-1999
{POR MIL)
25 .
203 eper——*H2___
20 3
\v 184
15
10
5
0 - T v —
1980 1991 1992 1993 1994 1985 1996 1697 1998 1999
FUENTE" Cuadro 41 )
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DEFUNCIONES INFANTILES POR EDAD DETALLADA
1959
(PORCENTAE)

GRAFICA 23

MENOS DE ¥

=2

oe1 6

DE2

DE 3

DE4 Sﬂ
DE 5 ﬁz

DE 6- g

FUENTE: Cuadro 4.3
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DEFUNCIONES GENERALES SEGUN DE OGURRENCIA
1999
(PORCENTALUE)

NO ESPECIFICADO
0%

QTRO

! HOGAR
38%

UNIDAD MEDICA.
56%

FUENTE: Cuadro 4.6

GRAFICA 24
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CEDULA DE ENTREVISTA FAMILIAR

No. Cédula oo
lFecha —

Nombre del encuestador

OBIETIVO. Detectar factores de riesgo que inciden en la presencia de accidentes en ¢!
hogar en nifios de 2 a5 afios de edad para establecer un programa educativo
Jue modifigue dicha situacion.

DATOS GENERALES. ( Caracteristicas Familiores y Sucioecondmicas)
Apellido de la Familia

Direccidn
Modulo

I Integrantes,

Integrame Bdo. civil  Sexo Bdad Escolaridad  Ocupacion Ingreso

[



[

ad

Tipo de familia.

a) Nuclear
by Extensa
<) Compuesta

Tipu de Vivienda.

a) Cusa particular
by Tipo daplex
<) Departamento
dy Veandad
¢} Otros

Tipo de piso de la vivienda,

ay Cemento
by Ticrra
¢} Mosaico
dy Otros

Tipo de techo

a)  Losa (colado)
b} Lamina de asbesto
¢} Laming de carton

dy Madera

¢) Otro
Tipo de construecion de las paredes
a) Tahiyue

b) Maudera
¢) Canon

d) Owos

Servicios intradomociliarios con que cuenta su viviends,

a) Todos los servicios (agua, luz y drenaje)
by Aguay Drenaje
) Aguay Lus

d) Bolo un servicio

¢} Ningln servicio

Aparatos cléciricos con que cuenta en su vivienda,
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10.

14.

Convivencia con animales domésticos

a) Si & Cudles? -
b} No

Su vivienda cuenta con;

a) lurdin
b) Invernadero
¢} Espacio para plantus.

- Cmindo no usan los aparatos eléctricos los desconeeta”?
4

a) Si
hy No

SIinda casa los enchules tienen proteccion

1) Si
b) No

- Periodicamente revisa las enchules de sus aparatos.

ay S
by No

£DOnde guarda los siguientes vbjetos o articulos ¥ si puede mostriirmelos?

a) Tijeras
b) Medicamentos

¢} Liguidos de limpicsa
d} Solventes orpinicos.
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DATOS EN RELACION CON EL NINO DI 2 A S ANOS DE EDAD,

e

La mama del nifo {ox) trabaja

a) Si &QUE tiempo se encuentra ansente?

by No
Persona encargada de cuidar a los nifos,

a) Padres

by Abuclos

¢} Hermanos

dy Tios

¢} Ouros Cuanto tiempo?

Tiempo que permance ¢l nifio o los nifios sin vigilancia por adulius,

Toman medicamentos enlrente de tos nifios

a) N
b Nu

Llaman a los medicamentos por su nombre

a) Ni
b) Nu

Se le permite al nidio estar cerca de la estufa,

ay S
by No




INTEGRANTE

NINGO 3
7. Caractertsticas de personalidad
del ning,
8. iEn dondé juega el ninn?
9. LCon qué juega el nifg?
P . i
0. 200 abjelos tenen o sy alcange h
., ]
el nifie? I
P Bl nino suede corver con adimenios
u shjctos en ki boca,
1201 esbn trauminica que el mie
baya sulvidao en el hogar,
3. Vace cuanto sulrio Lt lesin,
4.Causa externa de la lesion,
15, Lugar de la vivienda donde veurric
el accidente,
16. Bl accidenie amerita atencion
mddica,
17, Tiempo transcurrido entre demanda
¥ veurrencin de T atencion medica.
18. Fuente de infonnacion a la que acudio
para seleecionar el tipo de atencin,
19, Servicio de salud 3 la que acudio,
20, Ladesion deja incapacidad o secucly,
2080 lesion deja incapacidad o secucls
LCual? 4L S




ésabe usted gué es we aceidente?

a) §i

Deseribalo:
b) No

Ha recibido informacion sobe aceidentes en el hogar

) S5 Luiindo?
iPonde?
aDe quién?

¢) No

Proporciona informacion a los nifios acerca de

a) Si &C0mo que informacion?

los aceidentes en casa ¥ COmo prevenirlos.

¢} No

OBSERVACIONES

ik




CUADRO |

DISTRIBUCION POR EDAD DE 1.0S PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

EDAD DE 1.OS PADRIES PAPA MAMA TOTAL
DE FAMILIA o, Y Fo. % Yo, Y
- 20 ahos | L.ut 3 3.00 4 2.06
20 - 25 afios 22 23490 33 33.00 35 28.35
26 - 30 anus 41 43.62 43 43.00 84 43.30
3t - 35 afios 18 19.15 14 14.00) 32 16,39
306 - 40 aios 9 957 5 5.00 14 7.22
41a + aiios 3 3.20 2 2.00 5 2.58
TOTAL 99 §00.00 160 100,04 194 H)G.0O)

FUENTE: Cédulas de entrevistas funuliares aplicadas en Junio y Julie det 2001.

CUADRO 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS HIJOS DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

EDAD DE LOS HUOS  t° HIIO 2° HUO 3° HIJO 42 HUO 511110 0° HLIO TOTAL
DL LA FAMILIA Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % TFo % Fo. Yo

0 - laros ! 1LO0 13 1830 72500 1 1000 1 2500 1 5000 24 1043
2 - Sahos 50 5000 38 5352 10 3572 6 600 2 5000 1 50,00 107 53.04
6 - 10 aiios 33 3300 14 1971 9 3204 2 2000 1 2500 O 000 59 2565
L1 -15 afos 12 12,00 5 704 2714 1 1000 0 000 0 000 20 870
16 o + afios 4 400 1 1.43 0 000 0 Q00 0 000 O 000 5 217
TOTAL 100 100.00 71 100.00 28 100.00 10 100.00 4 100.00 2 100.00 215 §00.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRQO 3
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ABUELOS DE FAMII.1A

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

EDAD DE LOS ABUELOS 4.1 4.2 TOTAL

DE FAMILIA Fo, % Fo: Y Fo Yo
- 50 aiios 0 0.00 o 0.00 0 .00

51 - 35 afios 1] 0.00 1 100.00 | 50.00

56 - 60 afios 1 100,00 0 0.00 1 50.00

TOTAL ! 10000 1 100.00 2 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

CUADRO 4
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NINOS ENTRE 2 A 5 ANOS

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 200t

SEXO Fo. Y%

Masculino 58 54.20
Femenino 49 435.80
TOTAL 107 100,00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DF. LOS PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

ESCOLARIDAD DE L.OS PAPA MAMA TOTAL
PADRES DE FAMILIA FFu. Yo Fu Yo Fo. Yo
Ninguna 3 39 6 6.00 9 4,04
Primaria 29 30.00 36 36.00 [ 33.50
Secundaria 52 55.32 48 48.00 100 51,55
Media superior 6 6.38 9 9.00 15 773
Superior 4 4.26 1 1.00 5 2.58
TOTAL 94 100.00 108 10000 194 100.00
FUENTE: Misma cuadro t,

CUADRO 6

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

OCUPACION DE LOS PADRES PAPA MAMA TOTAL

DE FAMILIA Fo. Y% Fo. Y Fo. Y%
Campesino (chinampera) 13 13.83 1 1.00 i4 7.21
Albaiiil 1 1.00 0 (.00 1 0.52
Obrerofa) 17 18.09 1 1.00 18 9.27
Comerciante 7 7.45 ] 3.00 10 5.14
Empleado (a) 38 40.43 5 5.00 43 22.16
Chofer 7 745 0 0.00 7 kXY
Jardinero 1 1.06 4] 0.00 1 0.52
Médico 1 .06 0 0.00 | 0.52
Ama de casa {o0) 1 1.06 87 87.00 88 43.36
Enfermera {0) 0 0.00 2 2.00 2 103
Servidor publico 3 3.20 0 0.00 3 1.55
Laboratorista dental 1 1.06 i) 0.00 1 0.52
Topdgrafo ] 1.06 0 0.00 1 0.52
Ingeniero 1 1.06 0 0.00 1 0.52
Quimico (a) 0 0.00 1 1.00 1 0.52
Policia 2 2.13 0 0.00 2 1.03
TOTAL 94 100.00 100 100.00 194 100,00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL.

DE 1.OS PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS FLAXIALTEMALCO 2001

EDO. CIVIL DE LOS PADRES Fo, Yo
DE FAMILIA
Casados 0l 61.00
Unién libre 31 3100
Madre soliera 3 8.00
TOTAL 100 100.00
FUENTE: Misma cuadro 1.

CUADRO 8

DISTRIBUCION POR TIPO DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

TIPO DE FAMILIA IFo. Y%

Nuclear 98 98.00
Extensa 1 1,00
Compuesta 1 1.00
TOTAL 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro |.

ESTA TESIS NO SAT=

DE LA BIBLECTEC
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CUADRO Y

NIVEL SOCIQECONOMICO DE LA FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2601

NIVEL SOCIOECONOMICO Fo. Y%

Alto v 19.60
Medio Allo ] 8.00
Medio Bajo 44 44,00
Bajo 29 19.00
TOTAL 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

CUADRO 10

MADRES QUE LABORAN FUERA DEL HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

MAMAS QUE TRABAJAN Fo. %
FUERA DEL HOGAR

Si 13 13.00
No 87 87.00
TOTAL 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 11

TIEMPO QUE LLA MADRE DE FAMILIA PERMANECE FUERA DEL HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

TIEMPO QUE LA MADRE PERMANECE Fo. Y
FUERA DEL HOGAR

-4 Hrs. | 7.09
56 Hrs. 3 23.08
6-7 Hrs, 0 0.00
8-9 Hlrs. 4 30.77
9o+ Hrs. 5 38.46
TOTAL 13 100,00

FUENTE: Misma cuadio 1.

CUADRO 12

AREA DE RECREACION DEL NINO DENTRO DEL HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

AREA DI RECREACION (JUEGO) Fo. %
DEL NINO

Toda la casa 17 15488
Patio 13 12.15
Patio/Recimara 22 20.56
Patio/Sala 3 2.80
Sala/Recdmara 6 5.60
Patio/escaleras 2 1.90
Patio/Cociny 13 12.15
Patio, sala, cocina 29 27.10
Jardin | 0.93
Otro | 0.93
TOTAL 107 100.00

FUENTE: Misma cuadro L,
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CUADRO 13

MIEMBRO(S) DE LA FAMILIA ENCARGADO(S) DEL. CUIDADO DEL
NINO DE 2 A 5 ANOS DE EDAD

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

MIEMBRO(S) DE LA FAMILIA ENCARGADO(S)
DEL CUIDADO DEL NINO

F—.

%

Padres

70 70.00
Abuelos 6 6.00
Hermanos 6 6,00
Tivs 6 6.00
Padres/Abuelos 6 6.00
Padres/Tios ] 1.00
Padres/Hermanos | 1.00
Gtros 4 4.00
TOTAL 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1,

CUADRO 14

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DEL NiNO DE ACUERDO
A LA OPINION PE LOS PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD Fo, k]
DEL NINO

Curioso 16 14.95
Agresivo 1 0.93
Timido 20 18.70
Hiperactivo 45 42.05
Curioso/Timido 8 7.50
Timido/Hiperactivo 2 1.86
Hiperactivo/Curioso 14 13.08
Hiperactivo/Agresivo 1 0.93
TOTAL 107 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 15

TIEMPO QUE PERMANECE EL NINO SIN VIGILANCIA
EN EL HOGAR POR ADULTOS

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

TIEMPO QUE PERMANECE EL NING Fo. 4
SIN VIGILANCIA POR ADULTOS

-1 hora 9 9.00
1-2 horas 26 26.00
2.3 horas 9 9.00
4-5 horas 2 2.00
50+ horas 5 5.00
Nunca 49 49.00
TOTAL 100 100,00

FUENTE: Misma cuadro I,

CUADRO 16

FACTORES DE RIESGO QUIMICOS DETECTADOS DENTRO DEI, HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

FACTORES DE RIESGO QUIMICOS Sl NO
DETECTADOS EN EL HOGAR Fo. % Fo. Y%
Liguidos de limpicza 97 41.8] 3 4.4]
Solventes 41 17.68 59 86.76
Medicamentos 94 4051 6 8.83
TOTAL 232 100.00 68 100.04

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 17

FACTORES DE RIESGO FiSICOS DETECTADOS DENTRO DEL HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

FACTORES DE RIESGO FISICOS Fo. Y%
DETECTADOS EN EL HOGAR

Punzo cortantes 48 13.04
Plisticos 78 21.47
Pequedos {canicas, neeces, monedus, cte ). 104 28.27
Vidrio a7 10.05
Eléctrico 13 153
Herramientas 35 9.51
Agua Calienie 9 2.45
Otros 43 [1.08
TOTAL 368 100.00

FUENTE: Misma cuadrol.

CUADRO 18

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS QUE SE ENCONTRARON
DENTRO DEL HOGAR

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS Fo. Y%
DETECTADOS EN EL HOGAR

Perros 63 47.80
Gatos 10 7.35
Ponzofosos 34 25.00
Pollos 8 5.89
Vaca 1 0.73
Pajaras 15 11.03
Conejo 1 0.73
Puerco 2 1.47
TOTAL 136 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 19

LESION SUFRIDA POR LOS NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

LESION SUFRIDA EN NIROS Fa. %%
DE 2 A 5 ANOS DE EDAD

Herida 14 29.17
Fractura 2 4.17
Quemadura 10 20.84
Contusion 19 39.58
Envenenamicento 1 2.08
Ahogamicnto 1 2.08
TCE 1 2.08
TOTAL 48 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

NOTA: El resultado se incremento debido a que 2 nifios sufrieran mas de un accidente.

CUADRO 20

PERIODO OCURRIDO ENTRE EL MOMENTO DE LA LESION Y TIEMPO

ACTUAL
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

PERIODO OCURRIDO ENTRE LA Fo, %

LESION Y EL TIEMPO ACTUAL

Semana anterior 4 8.34

Mes anterior 15 31.25

Ultimos 6 meses 11 22.91

Mis de 6 meses 18 37.50

TOTAL 48 100.00

FUENTE: Misma cuadro |
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CUADRO 21

EDAD EN LA QUE OCURRIO K], ACCIDENTE

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

EDAD Fo. Y

2 afios 9 18.75
3 afos & 16,66
4 aifos 16 33.33
5 uiios 15 3125
TOTAL 48 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

CUADRO 22

CAUSA EXTERNA DE LA LESION

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

CAUSA EXTERNA Fo. %

Caida de objeto 7 14,58
Objeto punzo-cortante 6 12.50
Substancias calicnies 10 20.83
Caidas del mismo nivel 14 2917
Caidas de otro nivel 9 18.75
Gtro 2 4.17
TOTAL 48 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRQ 23

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 1.A OCUR_RENCIA DEL ACCIDENTE Y
DEMANDA DE LA ATENCION MEDICA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

TIEMPO Fo. %
G- 30 mia. 10 30.30
31- 60 min. 19 57.58
6l - 90 min, | 3.03
91 - 120 min. 3 9,00
TOTAL 33 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

NOTA: Del to1al de los nifios accidentados, solo 33 nifios recibieron atencion medica.

CUADRO 24

FUENTE DE INFORMACION A LA QUE ACUDIO PARA SELECCIONAR
EL TIPO DE ATENCION

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

FUENTE DE INFORMACION fo.
Informal 27 81.82
Formal 0 0.00
Ninguno 4] 18.18
TOTAL 33 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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CUADRO 25

SERVICIO DE SALUD AL QUE DEMANDARON LA ATENCION MEDICA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 200]

SERVICIO Fo. Y%

IMSS 1 2.08
ISSSTE 1 208
S5 9 18.75
Particular [ 12.50
SMDDF 10 20.84
CCOAPS 9 18,75
Ninguno 12 25.00
TOTAL 43 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

CUADRO 26

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTES Y SU PREVENCION
SEGUN RESPUESTA DE L.OS PADRES DE FAMILIA

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 2001

GRADO DE CONOCIMIENTO ACCIDENTE PREVENCION

DE LOS PADRES Fo. % Fo. %
Suficiente 0 0.00 i) 0.60
Regular 25 25,00 30 30.00
Insuficiente 75 75.00 70 .00
TOTAL ’ 100 100.00 100 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.
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