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INTRODUCCION

El presente trabajo trata de determinar la epidemiologia de los accidentes,
envenenamientos y violencia ocurridos durante el afio 2006 siendo estos
registrados durante su atencion en el Hospital Infantil del Estado e Sonora,
institucion dependiente de la Secretaria de Salud, de caracter gubernamental, que

tiene su sede en Hermosillo, Sonora, cuyo E-mail es ensefianzahies@ghotmail.com

y su pagina web: http://www.hies.com.

En el primer apartado se describe un panorama general en donde en donde los
accidentes, envenenamientos y violencia forman gran parte de las causas de
atencion médica en las diferentes partes del mundo. En nuestro pais no es la
excepcion por lo que se justifica nuestro estudio ya que en los adolescentes gran
parte de su atencidn en los servicios de urgencias es debido a estos sucesos.
Tomando en cuenta lo anterior se intenta abordar la problematica desde el punto de
vista epidemioldgico delimitando situaciones ocurridos antes, durante y después del
evento

Para esto se emple6 un documento de registro y control de accidentes,
envenenamiento y violencia, notificacion al Ministerio Publico. Instrumento que se
aplica durante su ingreso al hospital.
En el segundo apartado e describen los resultados obtenidos, la cual comprende las
variables estudiadas: derecho habiencia, tipo de evento, lugar de ocurrencia,
consecuencia resultante, agente de lesion, destino del paciente, hora en que se
recibe en la unidad medio de transporte del sitio del evento a la unidad, estado en
que se recibe en la unidad, notificacion al ministerio publico y en que forma.

En el tercer apartado presentamos la discusion de los resultados asi como



conclusiones y sugerencias.
En la presentacion de anexos se exponen los instrumentos empleados en nuestro

estudio.



RESUMEN

TITULO: Epidemiologia de los accidentes, envenenamientos y violencia en
adolescentes, periodo 2006 HIES

INTRODUCCION: El trabajo trata de determinar la epidemiologia de los accidentes,
envenenamientos y violencia ocurridos en el afio 2006 en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora.(HIES)

OBJETIVOS: Conocer la epidemiologia de los accidentes envenenamientos y
violencia en adolescentes que acuden para su atencion al HIES

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de adolescentes que acudieron al
servicio de urgencias del HIES, de enero a diciembre del 2006. Se incluyeron todos
los pacientes que presentaron accidentes envenenamientos y violencia, en los que
se lleno la hoja de registro que se requiere para notificacion al Ministerio Publico.
RESULTADOS: Se analizaron 354 casos y 343 participaron en hechos como
accidentes envenenamientos y violencia el rango de edad fue de 10 a 19 afios, con
promedio de 14.03 y mediana de 15, de los cuales predomino el sexo masculino con
182 casos relacion 1:1.1, el principal municipio lugar de procedencia fue Hermosillo
270 (78.7%), el tipo de evento predominante fue accidental 278 (78.6), el dia de la
semana en que mas casos se presentaron fue domingo 85 (24.7%), el turno mas
concurrido fue el vespertino 136 (39.6%), el lugar de ocurrencia fue la via publica
270 (78.7%), la consecuencia predominante fue la contusion 168 (48.9%), el agente
de lesion mas frecuente fue el vehiculo de motor 239 (69.6%),destino de paciente
fue a tercer nivel 280 (82.2%)el medio de transporte fue ambulancia 275 (80%), el
estado en qué se recibieron en la unidad fue lesionado 258 (75.2%), notificados al
ministerio publico 326 (95.1%) y esta notificacion fue verbal en 324 (99.4%)
CONCLUSIONES: Los accidentes se relacionan con mayor frecuencia a vehiculos
de motor y las intoxicaciones se dan mas frecuentemente en el sexo masculino asi
como los hechos violentos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae consigo enormes
variaciones fisicas y emocionales, que son fascinantes porque logran la
transformacion del nifio en adulto. Como todos los procesos importantes de cambio,
genera perturbaciones y confusion, por eso es angustiosa para el adolescente e
incomprensible para los adultos, pero es esencial para el desarrollo de la vida y si
los adultos no lo impedimos, culmina exitosamente en la madures y en el avance de
la sociedad.

La adolescencia es un periodo natural de cambio vertiginoso. Estos cambios traen
riesgos para los cuales los jovenes suelen tener defensas, muy débiles que solo se
fortalecen con el tiempo. Veamos los principales riesgos que pesan sobre ellos.
Muchos de ellos son generados por la sociedad y todos pueden ser prevenidos por
una buena gestion publica. (4)

La primera causa de muerte en adolescentes y jévenes varones la representan
los accidentes de transito y actos de violencia. Ademas, entre los 10 primeros
lugares se encuentra el suicidio cometido, en su mayoria, por varones.

Las adicciones también tienen una tendencia ascendente, no s6lo en consumo sino
en el trafico ilegal, con una tasa nacional de 43%. La prevalencia del uso del tabaco
asciende a 46% y la del alcohol a 90 % (12)

Morir antes de tiempo: Cada dia 4 adolescentes mueren en México por accidentes
de transito. Cada semana, 12 adolescentes son asesinados y oros 10 se suicidan.
Estas son las principales causa de muerte en de jovenes de 12 y 17 afios, su
prevencion es un deber urgente y aplazado por la sociedad mexicana.
Discriminacion: La politica, los medios de comunicacion, la conversacion cotidiana

y el trato de la calle son discriminantes contra los adolescentes. La sociedad los ve



equivocadamente mas como amenaza que como lo mejor de ella misma. Esta vision
estimula comportamientos incomprensibles y dafiinos en la familia y en la escuela.

Es necesario que la sociedad adopte una posicion positiva hacia los adolescentes.

No disponer de orientaciéon: la mayoria de los adolescentes no dispone de
accesos a servicios de orientacion especializada y confidencial, que les permita
compartir sus inquietudes y tener guias en las diferentes aéreas de su desarrollo.
Desarrollar estos servicios, es un reto del sistema educativo, el sistema de salud y
los gobiernos federal, estatal y municipal. (4)

En base a lo anterior nosotros realizamos el siguiente planteamiento:

¢, Cuales son las caracteristicas de los accidentes, envenenamientos y violencia en

adolescentes que acuden para su atencion al Hospital Infantil del Estado de Sonora?



MARCO TEORICO

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida porque los y las
adolescentes tienen todo el potencial para contribuir a que el mundo progrese,
estamos convencidos de que los y las jovenes constituyen un importante recurso
humano para el desarrollo, ya que la adolescencia y la juventud son la clave de
innovacion y de cambio social positivo de nuestra época.

Dentro de la adolescencia se llevan a cabo procesos bien definidos crecimiento y
desarrollo humano, dicho proceso de maduracion emocional y social no reconoce
un limite de tiempo preciso, que esta determinado por factores socioculturales. Sin
embargo, en muchos paises se otorga judicialmente la mayoria de edad a los
adolescentes a los 18 afios.

El hecho de que en las estadisticas nacionales los adolescentes los adolescentes
queden incluidos tanto en grupo de 5 a 14 afios como el de 15 a 44 afios invalida el
poder de reconocer lo que esta aconteciendo en este grupo especifico, por lo que el
objetivo fundamental es englobar en un grupo Unico a los adolescentes con el fin de
tener estadisticas reales de morbilidad. En un estudio realizado en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora por Vazquez P. y cols., se revisaron estudios realizados
durante los afios de 1977 a 1990 con el objeto de reconocer las principales causas
de consulta del adolescente, para realizar un diagnostico y tratamiento oportuno, y
establecer programas de prevencién, teniendo como resultados que la mayor
actividad de consulta en adolescentes ocurre entre los 10 y 14 afios con predominio
del sexo femenino, siendo los problemas respiratorios e infecciosos las causas mas

frecuentes de consulta (1)



Uno de los motivos de ingreso hospitalario en el HIES, son los accidentes ,
envenenamientos y violencia como resultados de factores de riesgo asociados a la
edad.

Este conocimiento se debe al registro de los adolescentes que acuden a consulta y
qgue ingresan a hospitalizacion, realizado por el servicio de adolescentes, el cual
inicio actividades el 18 de marzo de 1993.

Por lo anterior, se han reforzado los programas de atencion al adolescente dado que
este grupo tiene condiciones de gran morbi-mortalidad. En respuesta al
comportamiento del fendmeno de salud-enfermedad-muerte entre los adolescentes,
el Sistema Nacional de Salud en México, incluyé el programa nacional de salud
para la adolescencia, que representa la continuidad del programa de atencion en la
infancia y que contempla entre otras acciones prioritarias la salud sexual y
reproductiva, enfermedades infecciosas y parasitarias, salud mental y adicciones,
promocion a la salud, nutricion, salud del nifio y el adolescente asi como acciones
emigrantes y pueblos indigenas.(2)

La Medicina del Adolescente se encarga del cuidado de la salud de la poblacién con
edades comprendidas éntrelos 10 y los 19 afios, de acuerdo a la Organizacion de
las Naciones Unidas. La poblacion adolescente para 1985 correspondia a mil
millones, de estos 83% habitaban en paises en vias de desarrollo, donde
constituyen el 23% de la poblacion total. L a mayor parte de los adolescentes en
nuestra época se concentra en el area urbana. En México de acuerdo a un censo
realizado en 1990, viven 21 millones de personas con edades comprendidas entre
los 10 y los 19 afios de edad, de los cuales 3.5 millones viven en la zona
metropolitana de la Ciudad de México.(Area urbana) (3)

La demanda de atencion del adolescente varia de acuerdo de acuerdo al nivel de



atencion y al tipo de hospital; en un hospital pediatrico el porcentaje de atencion
para adolescentes es del 16% y en hospitales generales es de 27% existen diversas
instituciones que atienden al adolescente, sin embargo son pocos los que manejan
de forma integral. En términos de cobertura se requiere de la formacion de recursos
humanos especializados y de la creacion de clinicas de Medicina De la Adolescencia
en numero de uno por un millon de adolescentes, existiendo actualmente en el pais
por lo menos 15 clinicas.

La adolescencia es por si misma aprendizaje: aprendizaje de los adolescentes y
aprendizaje de la sociedad sobre sus preguntas e innovaciones. Esto requiere
apoyo para realizarse a la manera de los jovenes (4).

La Organizacion Mundial de Salud sugiere que las politicas de atencion al
adolescente, sean orientadas a cinco grupos de enfermedades: Traumatismos por
muertes violencias, embarazo precoz, aborto, problemas cronicos de la infancia,
afecciones de origen en la pubertad y en la adolescencia y trastornos psicosociales.
Las tres principales causas de mortalidad en la poblacion adolescente son:
accidentes y muertes por violencia, muertes maternas y suicidios.

Los accidentes, estan intimamente relacionados con madurez psicolégica
(inestabilidad emocional), inmadurez bioldgica (incoordinacion neuromuscular),
abuso de alcohol u otras substancias toxicas y violencia.

Los suicidios son consecuencia de: depresion, abuso de drogas, inestabilidad
emocional y disfuncion familiar. (5)

Estudios realizados en nuestra poblacion revelan que la tasa de mortalidad se ha
incrementado sensiblemente en las Ultimas décadas, reportando un mayor nimero
de muertes en el grupo de 15 a 19 afios, de sexo masculino seguida por el grupo de

10 a 14 aiios del mismo sexo.



La mortalidad en este grupo de pacientes es un problema de salud que debiera de
atenderse de forma prioritaria, ya que una elevada proporcién de estas muertes son
prematuras y facilmente evitables. En el area del Sector Salud se realizan grandes
esfuerzos por proponer medidas preventivas enfocadas a las conductas de riesgo
gue generalmente se adquieren durante la adolescencia, tales como el alcoholismo,
tabaquismo o la drogadiccion. Estas conductas de riesgo aunadas a otros factores
como la violencia social son causa de muerte. En Sonora durante el periodo de 1993
a 1997 de 920 decesos ocurridos en menores de 18 afios, el 13% son atribuidos a
hechos violentos donde se reportan como instrumento causal las armas de fuego.
Para proponer alternativas de salud y de prevencion, Para los y las adolescentes
que permitan disminuir el problema, se debe contar con informacion sobre los
niveles y causas de mortalidad y morbilidad en este grupo de poblacion. (6)

Otro estudio realizado en nuestro pais donde se revisa la mortalidad en
adolescentes revela la creciente mortalidad en adolescentes, encontrando 221977
muertes en el periodo de 1980 a 1990, con una tasa de 108.43 por 100 000
habitantes, incrementando en este periodo de 105.2 a 123.3 en los 10 afios
revisados, 16% en toda a década. el incremento observado es sobretodo a
expensas del grupo de 10 al4 afos, teniendo una tasa de mortalidad mas altas en
hombres de I5 al9 afios, seguidas por las tasas de hombres de 10 a 14 afos, sin
embargo a partir de 1985 la diferencia entre los 2 grupos disminuye de manera
significativa. En el sexo femenino las tasas de mortalidad en el grupo de 15 a 9 afios
eran mas altas comparado con el grupo de 10 a 14 afios.

La razén masculino/femenino es de 2.3:1, es decir que fallecen en promedio un
poco mas de los hombres por cada mujer y no se observaron diferencias

significativas por tamafio de localidad.



Los grupos de causas de mortalidad mas frecuentes en todo el periodo fueron
traumatismos y envenenamientos, seguidos de enfermedades infecciosas vy
parasitarias, continuando con enfermedades del aparato respiratorio. (7)

Si bien las asas de morbilidad y mortalidad son indicadores de dafio a la salud, e
indirectamente de la calidad de vida de una poblacion, la magnitud de las tasas
indican que los riesgos de enfermar o morir, dependen de diversos factores
relacionados con el nivel socioeconomico ,la edad el sexo y otras variables es poco
frecuente encontrar informacion acerca de estos indicadores en los adolescentes, a
menos que se traten de informes muy especializados en los que se hace referencia
el consumo de alcohol, enervantes y psicotropicos; que incrementan el riesgo de
enfermar entre los adolescentes.(8)

Parte de nuestra investigacion trata la violencia ocurrida en adolescentes. En los
altimos 15 afios los heridos por proyectii de arma de fuego, ocupa un lugar
importante entre las lesiones graves Yy decesos en nifios y adolescentes. en los
Estados Unidos de Norteamérica, el primer lugar en traumatismos lo ocupan los
accidentes de vehiculos automotores pero las heridas por arma de fuego paso del
quinto lugar al segundo lugar como causa de lesiones para areas corporales de
riesgo en torax y abdomen , registrandose como la causa mas comun de heridas
penetrantes graves.

Se estima que en los Estados Unidos de Norteamérica en los hogares existen 200
millones de armas de fuego, incluidos 60 millones de pistolas que son las armas de
eleccion entre los jovenes; en una encuesta entre estudiantes se encontré que el
33% habia portado un arma por lo menos una vez, también se ha calculado el costo
de en un hospital pediatrico en Pensilvania en 1.59 millones de ddlares de los cuales

solo se recupera en 22%, determinandose ademas que la mayoria de los casos no



cuentan con cobertura de seguro medico.

En nuestro pais al igual que la mayoria de los paises de América Latina las lesiones
consecutivas al uso de armas de fuego en nifios y jovenes también va en aumento,
y constituye parte de un complejo problema en el que se interrelacionan
desintegracion familiar, desadaptacion familiar trafico uso y abuso de drogas,
marcada difusion de actos violentos a través de medios de comunicacion, deficiencia
en el numero de personal en las corporaciones policiacas, entre otros.

El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica en México para 1996 reportaba
11.575 delitos por arma de fuego, entre los cuales nuestro estado ocupo6 en octavo
lugar con 672 casos.

Para Sonora en numero de menores de 19 afos corresponde a 56(8.3%) con
franco predominio de sexo masculino 94.7%. En la ciudad de Hermosillo, Sonora
se registraron 75 casos de portacion de arma de fuego por menores y 32 homicidios
por diversas causas.

En un estudio realizado por Cruz SNy cols. Se revisaron los reportes de herida por
arma de fuego en el Estado de Sonora en los ultimos 10 afios periodo de enero de
1988 a junio de 1998 en los que se registraron 344 casos de herida panorama de
fuego en diferentes entidades del Estado de Sonora, de estos, 200(58.0%)
sobrevivieron a la lesion y 42.9% fallecieron (144 casos). La distribucion por edades
en el grupo que sobrevivio de la lesion fue: menores de 5 afios 11(5.5%) de 6 a 10
afos 13 (6.5%) de 11 a 15 afos 57 (28.5%) y de 16 a 18 afios 119(59.5%).(9)

Lo anterior deja una muestra clara del incremento alarmante de accidentes por esas
causas ,teniendo como factores de influencia negativa los medios de comunicacion
especialmente a través de la television donde se ha observado que un 80% de la

programacion tiene escenas de violencia y la promocion del uso de distintas armas



de fuego tacticamente plantean ante los ojos y el entendimiento de los nifios y
adolescentes los actos violentos como una circunstancia normal, que forma parte de
la vida cotidiana. Por otro lado, el acceso a armas que pueden ser facilmente
ocultadas como lo son las pistolas es otro factor favorecedor de este tipo de
lesiones.

En el Estado de Sonora durante los ultimos 5 afos es evidente el incremento en el
numero de heridas por arma de fuego, de menores de 18 afos, de acuerdo a las
cifras proporcionadas por la Procuraduria General de Justicia y el Hospital Infantil
de Estado fallecen 4 de cada 10 nifios lesionados por esta causa.

En el periodo de 1993-1998 se ingresaron a diversos servicios del hospital 5,073
pacientes de 10 y 18 afios de edad, en ese lapso se atendieron 46 de los 48
lesionados por arma de fuego. La proporcion en que se esta incrementando este
tipo de traumatismo relacionado directamente con hechos violentos , requiere de una
participacion en conjunto entre: nucleo familiar, organizaciones sociales de vecinos,
escuelas, dependencias de salud mental, Hospitales Pediatricos, servicios de
atencion a adolescentes, medios de comunicacion, procuradores de justicia,
legisladores, sociedades medicas, de abogados, corporaciones policiacas, porque
evidentemente las acciones aisladas de cada uno de estos organismos no ha
logrado incidir en la reduccion de la violencia que cobra antas victimas.(9)

Los actos violentos constituyen una parte importante dentro de la morbilidad en
adolescentes, y un porcentaje elevado esta dado por armas punzocortantes. Una
encuesta realizada en la Ciudad de México mostro que la mayoria de los hechos
violentos ocurria en la via publica; en ellos predomina el sexo masculino y el grupo
de edad mas afectado es el de 15 a 19 afios. Las lesiones infringidas con

instrumentos punzocortantes fueron los mas frecuentes seguidas por las



ocasionadas por armas de fuego.

El fendmeno del pandillerismo particularmente en los adolescentes de Sonora ha
aumentado en los ultimos 5 afos, en los que también ha habido un incremento de
personas lesionadas por armas punzo-cortantes. Estos hechos indican en el agresor
un notable potencial de impulsos criminales, dado que el contacto fisico y la
agresividad son comportamientos esenciales del acto violento.

En la experiencia en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en un estudio
realizado por Cruz NS y cols. Se registraron 16 casos de menores de 18 afios con
herida por arma punzocortante; de estos 15 fueron se genero masculino. Catorce
con edades entre 11 y 18 afios, uno tenia entre 6 y 10 afios y otro fue menor de 5
afnos. Todos fueron de la ciudad de Hermosillo y I5 residian en aéreas suburbanas,
y pertenecian a familias con un nivel socioecondmico bajo. Seis provenian de
familias desintegradas y dos estaban bajo tratamiento psiquiatrico. En la mitad de los
pacientes se registro antecedentes de toxicomanias, predominando alcohol,
marihuana y en menor proporcion cocaina. (10)

La violencia en sus diferentes maneras de expresion llega a crear trastornos en el
adolescente que deben de ser evaluados de deforma multidisciplinaria. En estudio
realizado en el 2003, se realizo analisis del tipo de reacciones en los adolescente
expuestos a diferentes tipos de violencia desarrollando trastornos como el estrés
postraumatico que incluyen no solo, a quienes hayan vivido el trauma y han sido
victimas directas de un suceso traumatico sino también a aquellos que han
presenciado una tragedia.

Asi, el trauma se puede definir como cualquier acontecimiento que se ha vivido,
observado, escuchado y que el sujeto lo reconozca como el suceso traumatico que

desencadeno sus sintomas, por lo tanto la casualidad de sindrome se diluido a



comun individuo reacciona a un evento determinado. (11)

La prevalencia de este trastorno es de 6.3% entre adolescentes no modificandose
con el nivel socioecondmico, siendo los varones los que tienen mayor probabilidad
de verse expuestos a acontecimientos traumaticos, aunque las mujeres
experimentan los sintomas mas graves y duraderos.

Otros de los problemas que inciden en la morbilidad de nuestro grupo de pacientes
es el abuso sexual. Este ha sido reconocido como problema grave de salud en los
paises desarrollados. Este tipo e maltrato ha sido identificado en todos los niveles de
la sociedad donde se ha investigado, tanto socioecondmicos, culturales como
intelectuales. Diversos estudios han discutido sus caracteristicas epidemioldgicas
hallazgos clinicos y criterios e manejo, sin embargo s desconoce con precision su
magnitud. Estimaciones confiables de la magnitud dl abuso sexual en la nifiez son
dificiles de obtener, algunas razone son las diferencias entre las definiciones de
abuso sexual en los sistemas civil y judicial, y las actividades para identificar,
registrar y estudiar los casos, asi como el origen de la poblacién atendida. Los casos
reportados a las autoridades judiciales, como los que se discuten, son una fraccion
de su verdadera incidencia, ya que no todos los casos que suceden en la comunidad
son denunciados al sistema judicial para su investigacion. (12)

Extendiendo nuestra investigacion hacia la poblacion de Ameérica latina,
encontramos que el reconocimiento de las necesidades de la poblacion adolescente
es un fenomeno relativamente reciente, el retardo en concentrarse en la salud de
estos se debe al hecho de que tradicionalmente se ha considerado a este grupo mas
saludable de la sociedad,

Debido su baja tasa de mortalidad. al mito del adolescente latinoamericano sano. La

realidad es que hay escases de informacion sobre el estado de salud de adolescente



en esta region de América. Es importante tomar en cuenta que la poblacion
adolescente representa casi la quinta parte de la poblacion total en América latina,
en 1986, en América vivian aproximadamente 130 millones de adolescentes entre
las edades de 10 y 19 afios, de los cuales casi dos tercios vivian en América latina.
Otro de los factores que intervienen en la morbilidad es la ocupacion, muchos
jovenes que terminan su educacion o llegan a la edad legal en que pueden
abandonar la escuela buscan empleo, en América Latina entre el 40% y 50% de la
poblacion econdmicamente activa son adolescentes entre 15 y 19 afios de edad. En
algunos paises la cuarta parte de la fuerza laboral son adolescentes entre 10 y 14
anos de edad.

Muchos de los adolescentes se emplean en trabajos clandestinos, sin beneficios de
seguridad social y con ingresos bajos, trabajando en actividades riesgosas y bajo
condiciones deficientes, con frecuencia se les exige que levanten cargas pesadas y
trabajen con herramientas disefiadas para adultos.

El impacto de la condiciones econdmicas entre los adolescentes latinoamericanos
en inmensurable, y se relaciona con menor disponibilidad de alimentos, sistemas
educacionales inadecuados, accesos insuficientes a los servicios de salud, escaso
accesos a deportes actividades recreativas, tasas elevadas de desempleo, asi
como desesperanza y pesimismo, especialmente en las regiones con problemas
geopoliticos graves y trafico de drogas.(13)

La Organizacion Mundial de la Salud declaro en 1985 como el afio internacional de
la juventud, y a partir de entonces se generaron multiples acciones a favor de este
grupo.

En México en 1993 con la declaraciéon de Monterrey se dio un impulso definitivo a

la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes. Desde ese



momento muchas instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales
emprendieron la tarea de coadyuvar a la solucion de los complejos problemas que
presentan las y los adolescentes.

México cuenta con aproximadamente 30 millones de adolescentes y adultos
jovenes, que exhiben necesidades en materia de salud, educacion y empleo, y que
la salud depende de su propia conducta y del ambiente en que ellos viven. No es
posible pensar en su bienestar sin la participacion activa d la propia adolescencia y

la comunidad. (14)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer la Epidemiologia de los accidentes, envenenamientos y violencia en

adolescentes que acuden para su atencion al Hospital Infantil del Estado de Sonora

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se realizo notificacion al Ministerio Publico

Cual es la edad de presentacion mas frecuente

En que genero se presenta con mayor frecuencia
Cuales los son eventos mas frecuentes

Cual es el dia de la semana en el que ocurre el evento
Cual es el lugar de ocurrencia del evento

Que consecuencia es la resultante

Cual es el medio de lesion utilizado

Cual es la forma de notificacion al Ministerio Publico

Cual es el turno en el cual mas frecuentemente se presentan



HIPOTESIS

En los servicios de urgencias son atendidos un gran numero de pacientes
adolescentes los cuales ingresan con patologias variadas que requieren atencion

inmediata y en ocasiones notificacion al ministerio pubico.

La violencia sufrida por adolescentes es desencadenada en gran medida por el uso
de alcohol y drogas.

Son los accidentes automovilisticos la causa mas frecuente de accidentes en
adolescentes.

Los envenenamientos e intoxicaciones se presentan con mas frecuencia en el sexo
femenino



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) declar6 1985 como el Afio
Internacional de la Juventud y a partir de entonces se generaron multiples acciones
en favor de este grupo.

En México, en 1993, con la Declaracién de Monterrey se dio un impulso definitivo a
la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes. Desde ese
momento, muchas instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales
emprendieron la tarea de coadyuvar a la solucion de los complejos problemas que
presentan las y los adolescentes y jovenes, especialmente en lo referente a su salud
integral.

México cuenta con cerca de 30 millones de adolescentes y adultas(os) jovenes que
exhiben necesidades especiales en materia de salud, educacién y empleo, y que la
salud depende de su propia conducta y del ambiente en que ellos viven, no es
posible pensar en su bienestar sin la participacion activa de la propia adolescencia y
juventud asi como de la comunidad. Este estudio trata de demostrar cuales son las
principales causas de atencion en nuestro hospital en adolescentes, lo que nos lo
gue nos permitiria.

Las nuevas demandas en salud que plantean las y los adolescentes y jovenes
sobrepasan al modelo de atencién, ya que no cubre sus necesidades en bienestar
social, emocional y mental. S6lo 7% de la consulta externa en unidades del sector
salud lo utilizan personas de 10 a 19 afios, y 7% de ellas(os) acude por atencion
reproductiva. Menos de 2% de médicas(os) y enfermeras(os) han recibido alguna
capacitacion en salud de la adolescencia y juventud; ademas, existen pocos
espacios destinados a la consejeria. La red de atencion no articula acciones

adecuadas para la referencia y contra referencia que favorezca la prevencion y la



continuidad en la atencién de este problema.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo de los adolescentes que acudieron para su
atencion al servicio urgencias pediatricas al Hospital Infantil del Estado de Sonora
(HIES), en el periodo de enero a diciembre del 2006

Se incluyeron todos pacientes que presentaron accidentes, envenenamientos y
violencia ameritando llenado de formato para notificacion al Ministerio Publico.
Considerando que acuerdo a la OMS los adolescentes se encuentran en la a edad
comprendida de 10 a 19 afios.

Criterios de inclusién: Contar con registro oficial para notificar al Ministerio Publico,
gue cuente con expediente clinico.

Criterios de exclusion: no cumplan con los criterios de inclusién.

La captura de la informacién se realizd en la hoja de célculo Excel de Microsoft
Office XP y el analisis estadistico el software version 5.12.

Se realizaran cuadros en los que se muestren frecuencias y porcentajes

Las variables a estudiar fueron:

e Edady sexo

e Tipo de evento: intencional, accidental

e Lugar de ocurrencia: hogar, escuela, via publica, recreacién y deporte, trabajo

e Consecuencia
resultante:contusion,luxacion,fractura,intoxicacion,herida,asfixia mecanica,
ahogamiento, quemadura, otros.

e Agente de lesion: caida, vehiculo de motor, fuego o flama, substancias, vapor,



objetos calientes.

Destino de paciente: se retir0 en la unidad, referido a segundo nivel, referido a
tercer nivel, domicilio, defuncion, otros

Medio de transporte del evento a la unidad: ambulancia, vehiculo particular,
propio pie.

Condiciones de ingreso: muerto, lesionado, consciente, aliento alcoholico,
embriaguez completa, embriaguez incompleta, signos de intoxicacién, por

otras d rogas, otros.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio acudieron 713 casos que ameritaron Notificacién de
Ministerio Publico, de los cuales 354 eran adolescentes, 343 participaron en hechos
de accidentes, envenenamientos y violencia.

El rango de edad fue de 10 a 19 afios con promedio de 14.03 y mediana de 15, en
relacion al sexo eran 182 hombres y 172 mujeres, con una relaciéon de 1.1:1 entre

hombres y mujeres. cuadroN.1

Cuadro N.1
Resultados por edad y sexo

Edad | Sexo | Sexo | accidentes | envenenamientos | violencia | Total | %

M F
10 13 9 21 0 0 21 6.1
11 18 14 30 1 4 35 10.2
12 17 11 23 0 3 26 7.5
13 29 17 39 3 2 44 12.8
14 25 20 33 4 5 42 12.2
15 22 38 48 3 6 57 16.6
16 24 31 44 6 6 56 16.3
17 28 19 30 5 9 44 12.8
18 4 8 7 0 4 3.2 [113.2
19 2 5 3 1 3 7 .97
total | 182 |172 278 23 42 100 (343




De los lugares de procedencia en orden de frecuencia fue Hermosillo 270 casos

78.7%, Nogales 9 casos 2.6%, Pesqueira 9 casos 2.6%, Caborca 4 casos

1.16%, el resto procedian de otras localidades 51 casos 14.8%. Cuadro 2

Cuadro N.2
Lugar de procedencia

Procedencia | Accidentes | Envenenamientos | Violencia | total %
Hermosillo 213 22 35 270 78.7
Nogales 7 0 2 9 2.6
Pezqueira 5 1 3 9 2.6
Caborca 4 0 0 4 1.16
otros 49 0 2 51 14.8
total 278 23 42 343 100

De acuerdo al tipo de evento fueron accidentales 278 casos 78.6% e intencionales

en 76 casos 21.4%. Cuadro N.3

Cuadro N.3
Tipo de evento

item Accidentes Envenenamientos Violencia total | %

Intencional 0 24 52 76 21.4
Accidental 278 0 0 278 | 78.6
total 354 23 42 354 | 100




En cuanto al dia de la semana los eventos ocurrieron en domingo 85 casos 24.7%,
sdbado 66 casos 19.2%, jueves 45 casos 13.1%, martes 41 casos 11.9%, lunes 39

casos 11.3%, viernes 35 casos 10.2%, y miércoles 32 casos 9.3.Cuadro 4

Cuadro N.4
Dia de la semana

item Accidentes | Envenenamientos | violencia | Total %

Lunes 34 1 4 39 11.3
Martes 34 1 6 41 11.9
Miércoles | 23 4 5 32 9.3

Jueves 37 3 5 45 13.1
Viernes | 28 4 3 35 10.2
Sabado |56 3 7 66 19.2
Domingo | 66 7 12 85 24.7
total 278 23 42 343 100




El horario de ocurrencia por orden de frecuencia fue en el turno vespertino 133
casos 39.6%, nocturno 133 casos 38.7%, y matutino 74 casos 21.5%.

Los accidentes se presentaron mas frecuentemente en el turno vespertino, los
casos de violencia en el turno vespertino, y los envenenamientos en el turno

Nnocturno. Cuadro 5

Cuadro N.5

Turno

item Accidentes | Violencia Envenenamiento | total %
Matutino 58 7 9 74 21.5
Vespertino | 111 9 16 136 39.6
Nocturno 109 I 17 133 38.7
Total 278 23 42 343 100




El lugar de ocurrencia mas frecuentemente se detecto en la via publica en 270

casos 78.7%, el hogar 252 casos 15.1%, escuela 9 casos 2.6%, recreacion y
deporte 8 casos 2.3%, y area de trabajo 4 casos 1.2%.

Los accidentes se presentaron en la via publica en 247 casos 88.8% los
envenenamientos en el hogar I5 casos 65.2%. Los actos de violencia en la via

publica en 18 casos 42.8 %y en el hogar 18 casos 42.8% Cuadro N.6

Cuadro N.6

Lugar de ocurrencia

item Accidentes | Envenenamiento | Violencia Total %
Hogar 19 15 18 52 15.1
Escuela 6 1 2 9 2.6
Via publica | 247 5 18 270 78.7
Recreacion |5 1 2 8 2.3
y deporte

Trabajo 1 1 2 4 1.16
Total 278 23 42 343 100




Las consecuencias resultantes en orden de frecuencia fueron la contusidon 168 casos
48.9%, heridas 51 casos 14.8%, luxacion 35 casos 10.8%, intoxicaciones 31 casos
9%, fracturas 23 casos 6.7%, quemadura 3 casos 0.87%, ahogamiento un caso

0.29%, y otros 32 casos 9.3%. Cuadro 7

Cuadro N.7
Consecuencia resultante

item accidentes | envenenamientos | violencia total %
contusion 161 0 7 168 48.9
luxacion 34 0 1 35 10.2
fractura 23 0 0 23 6.7
intoxicacion | 7 23 1 31 9.0
Herida 22 0 29 51 14.8
ahogamiento | 1 0 0 1 0.29
guemadura |3 0 0 3 .87
otro 27 0 5 32 9.3
total 278 23 42 343 100




Los agentes de lesion mas frecuentemente encontrados fueron vehiculo de motor 239
casos 69.6%, objetos punzocortantes 21 casos 8.1%, las substancias solidas, liquidas y
gaseosas 26 casos 7.58%, arma de fuego 18 casos 5.2%, fuego o flama 10 casos 2.9%,
golpe por objeto contundente 10 casos 2.9%, caidas 9 casos 2.6%, otros 2 casos 0.58%.
El agente de lesidbn mas frecuente en los accidentes fue el vehiculo de motor, en los
envenenamientos las sustancias solidas liquidas y gaseosas y en los actos violentos los
objetos punzocortantes.

No se reportaron como agentes de lesion la asfixia mecéanica, lesiones por animal,

sumersion de liquidos, por herramientas o maquinaria. Cuadro 8

Cuadro N.8
Agente de lesion

item accidentes | envenenamientos violencia |total | %
caida 9 0 0 9 2.6
Vehiculo de motor 239 0 0 239 |69.6
Fuego o flama 9 1 0 10 2.9
Subtancias,vapor, 0 1 0 1 0.29
Objetos calientes

Substancias solidas, | 5 21 0 26 7.58
liguidas gaseosas

Objetos 7 0 21 28 8.1
punzocortantes

Golpe por objeto|0 0 10 10 2.9
contundente

Arma de fuego 7 0 11 18 5.2
otros 2 0 0 2 .58
total 278 23 32 343 | 100




En cuanto al destino del paciente Se hospitalizaron 280 casos 82.2%, se retiro a su
domicilio 29 8.4%, se retiro de la unidad 25 casos 7.2%, referidos a segundo nivel 5

casos 1.45%, defuncibn 4 casos 1.16% De los accidentes 228 casos 66.4 se

hospitalizaron, 17 4.9% pacientes por envenenamiento y 35 casos 10.2% de violencia.

Sin especificarse otros destinos. Cuadro 9

Cuadro N.9
Destino del paciente

item Accidentes | Envenenamiento | Violencia Total %
Se retiro |19 2 4 25 7.2
de unidad

Referido a |5 0 0 5 1.45
2do nivel

Referido a | 228 17 35 280 82.2
3er nivel

Domicilio 24 3 2 29 8.4
Defuncién | 2 1 1 1 1.16
Total 278 23 42 343 100




El medio de transporte a la unidad hospitalaria fue por ambulancia 275 casos 80%,

carro particular 61 casos 17.7% y por su propio pie 7 casos 2.3%.

La ambulancia fue el transporte utilizado en 275 casos 80%, correspondiendo a los

accidentes en 237 casos 86.1%, actos violentos 23 casos 8.3% y envenenamientos

15 casos 5.4%. cuadro N.10

Cuadro N.10

Transporte del sitio del evento

ftem Accidentes | Envenenamientos | Violencia Total %
Ambulancia | 237 15 23 275 80
Carro 38 7 16 61 17.7
particular

Propio pie | 3 1 3 I 2.3
Total 278 23 42 343 100




De los pacientes que se recibieron en la unidad estaba lesionado 258 casos 75.2%,
consciente 65 casos 18.9%, inconsciente 9 casos 2.62%, intoxicacion por otras
drogas 5 casos 1.45%, muerto 4 casos 1.16% y otros 2 casos 0.58%. No se

reportaron casos de aliento alcohdlico y embriaguez. cuadro N.11

Cuadro N.11
Estado en el que se recibe en la unidad

item Accidentes | envenenamientos violencia | total %
Muerto 2 1 1 4 1.16
Lesionado 223 2 33 258 75.2
consciente | 48 12 5 65 18.9
inconsciente | 4 4 1 9 2.62
Intoxicacion | 1 4 0 5 1.45
por otras

drogas

otros 0 0 2 2 0.58
total 278 23 42 343 100




De los eventos ocurridos se notificaron al Ministerio Publico 326 casos 95.1%, no

se notifico en 25 casos 7.2%. Los casos notificados fueron accidentes 261 casos

80%, violencia 42 casos 12.8% y envenenamientos 23 casos 7%.

Se realiz6 el tramite inicial para notificacion al Ministerio Publico sin concluir el

tramite en 25 casos 4.9% como se especifica en el formato especifico. cuadro 12

Cuadro .12
Casos notificados al Ministerio Publico

item Accidentes | Envenenamientos | Violencia Total %
Si 261 23 42 326 95.1
No 17 0 8 25 4.9
Total 278 23 42 343 100

La notificacion al Ministerio Publico fue verbal 326 casos 99.3%, Yy por oficio en

dos casos 0.7%. Correspondian a los accidentes 261 casos 80.1%, actos violentos

42 casos 12.8% y envenenamiento 23 7.1% caso0s. Cuadro 13

Cuadro N.13

Forma de notificacién al ministerio publico

item accidentes | Envenenamientos | Violencia Total %
Verbal 259 23 42 324 99.3
Oficio 2 0 0 2 0.7
Total 261 23 42 326 100




DISCUSION

Durante el periodo de estudio acudieron 713 casos que ameritaron Notificacion de
Ministerio Publico, de los cuales eran adolescentes 354 (49.7%) participaron en
accidentes, envenenamientos y violencia 343 (96.8%).

El principal problema de salud que se registra en jovenes son los accidentes y
violencias, que se expresa en los niveles mas elevados de utilizacion de servicios.
Los traumatismos y las fracturas representan un alto porcentaje dentro de los
motivos de egreso hospitalario. (15)

De los accidentes la mayoria fueron por vehiculo de motor como fue referido por
otros estudios realizados en el hospital. Lo anterior esta relacionado con la madurez
psicoldgica, biologica (incoordinacion neuromuscular), asi como el abuso de alcohol,
otras sustancias toxicas Y violencia.(5)

La mayoria de nuestros paciente fueron del sexo masculino con una relacién 1:1.1,
lo que difiere de lo publicado por los autores antes mencionados en su articulo
morbilidad y mortalidad en adolescentes que es de 8:1 lo que nos hace reflexionar
sobre el creciente problema en el sexo femenino. (5)

El lugar de procedencia fue Hermosillo en 270 casos 78%. Esto se debe a la
cercania del hospital, a que existen otras unidades hospitalarias para su atencion.

El rango de edad mas afectado en nuestro estudio fue el de 14 a 17 afos
coincidiendo con Valdez y Roman Pérez en su articulo de causas primarias de
mortalidad en adolescentes en Hermosillo sonora en el cual su rango fue de 15-19
aflos , esto podria explicarse debido a que a esta edad los adolescentes
principalmente el genero masculino se exponga a riesgos para mostrar su virilidad,

se expongan al uso de sustancias toxicas y tomen pocas medidas de seguridad al



conducir vehiculos o practicar deporte. (6)

Los dias de la semana en los cuales se presentaron la mayoria de los eventos
coincidieron con dias “libres”, como lo son sabado y domingo dado que en estos
dias las reuniones y lugares de diversion tienen mas afluencia de personas en su
mayoria del grupo de edad estudiado.

Lo anterior es de vital importancia dado que en los dias de riesgo, se pudieran tomar
medidas preventivas por parte de las autoridades para resguardar los hechos
violentos y los accidentes viales, no es posible pensar en su bienestar sin la
participacion activa de las autoridades, del sector salud, asi como del adolescente
mismo.

De los casos estudiados la mayoria coincidieron en el turno vespertino estos en un
porcentaje mayor de accidentes, predominando estos también en el turno matutino;
demostrandose también que los envenenamientos e intoxicaciones ocurrieron
predominantemente durante el turno nocturno.

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue via publica en 270 casos 78.7%, seguido
del hogar y la escuela. Estos datos tienen coincidencia con lo reportado en otros
estudios realizados en 1993 , donde la morbilidad en sus dos principales grupos de
10-14 aflos y 15 a 19 fueron los accidentes y estos en su mayoria con ocurrencia en
la via publica y en el hogar.

Las principales consecuencias fueron contusiones, seguidas de luxaciones y
fracturas e intoxicaciones. Estas ultimas de mayor presentacion en adolescentes del
sexo masculino, lo que no coincide con una de nuestras hipétesis dado que se
queria demostrar la mayor participacion de las mujeres adolescentes en dicha
variable. Esto es razonable dado la mayor participacion de la mujer desde edades

mas tempranas en la economia y el trabajo y un decremento en el varén, esto



demostrado en de igual forma por Maddaleno y cols., en su articulo de revision
epidemiolégica de adolescentes en América latina, lo que le da mayor poder
adquisitivo y acceso a alcohol, y otras sustancias toxicas.(13)

Los agentes de lesibn mas comunmente encontradas fueron vehiculo de motor,
substancias solidas, liquidas y gaseosas, los objetos punzocortantes y las armas de
fuego; estas ultimas en su mayoria intencionales coincidiendo con una investigacion
realizada en nuestro hospital, en donde 94% de su muestra de estudio fueron
heridas producidas de forma intencional. Sin duda esto nos habla de la creciente
cultura hacia los hechos violentos afectando diversos circulos sociales, aunque con
mayor gravedad a la clase baja. Datos proporcionados por la INEGI, en 1996
ocurrieron 11,575 delitos por arma de fuego, ocupando nuestro estado el octavo
lugar con 672 casos de estos el 8.3% fueron reportados en menores de 19 afios. En
nuestro estudio se reportaron 11 casos para un 5.2%.(9)

Un porcentaje importante de lesiones fueron infringidas por armas punzocortantes
siendo el 8.1% del total de adolescentes estudiados .los factores asociados a
hechos violentos son debidos a situaciones diversas como desintegracion familiar,
pandillerismo, drogadiccion, y la facilidad para la adquisicion de armas.(10)

Del total de pacientes estudiados se hospitalizaron 280 casos 82.2% por el tipo de
gravedad en las lesiones, estas ya comentadas en parrafos previos.

Fueron trasladados en ambulancia 275 casos 80% seguido de carro particular y por
su propio pie, llegando la mayoria lesionados . Llama la atenciébn que no se
recibieron adolescentes en estado de embriaguez y/6 por intoxicacion por otras
drogas.

De los casos presentados en nuestro analisis 326 casos 95% fueron notificados al

Ministerio Publico de los cuales fueron accidentes 261 casos, envenenamiento 23



casos Yy actos de violencia 42 casos. La notificacion fue verbal en 324 casos 99.3%
Las nuevas demandas de salud en los adolescentes vy jovenes sobrepasan el
modelo de atencion, ya que no cubre sus necesidades de bienestar social, en los
tres niveles de gobierno existen recursos humanos, materiales y tecnoldgicos, para
resolver la problemética en salud de los adolescentes pero es necesario establecer
politicas, programas y acciones concretas y evidentes para su Optima atencion.

Los adolescentes en nuestro medio siguen siendo victimas del surgimiento de
nuevas formas de morbilidad, como la violencia, comportamientos autodestructivos,
lesiones y adicciones, por lo que es necesario empezarlo a ver como grupo de
riesgo, y realizar verdaderas intervenciones preventivas, como la formacion de
nuevos servicios de atencion al adolescente tanto en hospitales como centros de
salud, no solo para estadisticas sino para realizar verdadera medicina en pro del
adolescente.(13)

Otro aspecto a considerar es el manejo emocional el estrés postraumatico ya que
podemos considerar que si este es bastante intenso y el joven lo sufre de manera
directa la experiencia tiende hacer traumatica en la mayoria de los casos, al margen
de otros factores como el nivel de desarrollo, los antecedentes personales o diversos
factores familiares, que si influyen en otras situaciones potencialmente causantes de
trastorno de estrés postraumatico. (16)

Una linea de investigacion sobre esta problematica es el consentimiento del
adolescente: sus aspectos médicos, éticos y legales ya que en nuestro pais, donde
no hay una legislacion especifica al respecto (17)

Es de importancia mencionar la responsabilidad de todos, segun queda recogido en
la ley organical/96, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor, en donde se

indica la obligacion que compete a todo ciudadano que, por razén de su cargo o



profesidn, tengan conocimiento de una situacion de riesgo en un menor. Se recuerda
la obligacion y el deber de denunciar. Esto lleva implicito la necesidad de
conocimientos de los diferentes colectivos profesionales que tienen relacién directa
con los nifios y adolescentes (educadores, asistentes sociales, médicos, pediatras,
jueces, legisladores...), para de esta manera poder establecer trabajos e
investigaciones interdisciplinarias y abrir una puerta a la esperanza para la
desaparicion de este cuadro clinico-socio-cultural. (18)

En nuestro hospital existe un servicio para la Atencion Integral a Menores en

Situacién Dificil (CAIMSD).



CONCLUSIONES

1. ElI promedio de edad encontrado fue de 14.1 afos con mediana de 15,
predominando en el sexo masculino con respecto al sexo femenino con 172 casos
con una relacion de 1:1.1

2. La mayoria de los casos provenian de la ciudad de Hermosillo 280 casos 78.7%,
seguido de nogales 9 casos, Pezqueira 9 casos, Caborca 4 casos Yy otros 51 casos
14.8%.

3. El tipo de evento fue accidental en 278 casos 78.6% e intencionales 76 casos
21.4%.

4. Los dias de la semana donde mas frecuentemente se presentaron los sucesos
fueron domingo 85 casos 24.7%, sabado 66 casos 24.7%, seguidos de jueves 45
casos 13.1%, martes 41 casos 11.9%, lunes con 39 casos 11.3%, viernes 35 casos
10.2%, y miércoles 32 casos 9.3%.

5. Con respecto al turno en que mas frecuentemente se presentaron los eventos
fueron en el turno vespertino 136 casos 39.6%, seguido del nocturno 133 casos
38.7% y el matutino 74 casos 21.5%.

6. Los lugares de ocurrencia fue la via publica 270 casos 78.7%, seguido del hogar
52 casos15.1% seguidos de la escuela, el trabajo y las areas de recreacion y
deporte.

7. La consecuencia mas frecuente fue la contusion en 168 casos 48.9%, heridas 51
casos 14.8%, luxacion 35 casos 10.2%, intoxicaciones 31 casos 9%, fracturas
secundarias a accidentes 23 casos 6.7%, quemaduras 3 casos 0.9%y ahogamiento
un caso 0.3%.

8. El principal agente de lesion fue el vehiculo de motor 239 casos 69.6%, objetos



punzocortantes 28 casos 8.1%, substancias solidas, liquidas y gaseosas 26 casos
7.6%, arma de fuego 18 casos 5.2%, fuego o flama 10 casos 2.9%, en menor grado
encontramos a las substancias, vapor y objetos calientes.

9. El destino del paciente fue en su mayoria referido a hospitalizacion (tercer nivel)
en 282 casos 82.2%, se retiraron a su domicilio 30 casos 8.7%, se retiraron de la
unidad 25 casos 7.2%, referidos a la consulta de especialidad (segundo nivel) 5
casos 1.5% y defunciones en 4 casos 1.2%.

10. Se transportaron en ambulancia 275 casos 80%, carro particular 61 casos
17.7%, y llegaron por su propio pie 7 casos 2.3%. De estos correspondieron a los
accidentes 237 casos 80%%, envenenamientos 15 casos 5.4% y violencia 23 casos
8.3%.

11. El estado en que se recibieron en la unidad fue lesionado 258 casos 75.2%,
consciente 65 casos 18.9%, inconsciente 9 casos 2.6% intoxicacion por otras drogas
5 casos 1.5%, no se reportaron pacientes con aliento alcohdlico ni datos de
embriaguez.

12. Se notificaron al Ministerio Publico 326 casos 95.1%, esta fue verbal en 324
casos 99.3%, fueron por oficio en dos casos 0.7%. No se realizo la notificacion en

25 casos 4.9%.



SUGERENCIAS

Es necesario desarrollar programas realmente validos en la prevencion y
atencion de accidentes, asi como la capacitacion de material humano
especializado en la atencién de este tipo de eventos.

Considerar a los adolescentes como grupo de riesgo, que existan en los
hospitales de los diferentes niveles, profesionales que trabajen de forma
multidisciplinaria en la atencién de los adolescentes.

Desarrollo de programas educativos y dar a conocer los factores de riesgo
directamente relacionados con la morbilidad del adolescente.

Fomentar la investigacion en cuanto a medicina del adolescente se refiere,
reconocer y tratar de forma temprana a los adolescentes en riesgo.

Por parte de las autoridades reconocer las demandas y necesidades de los
adolescentes, destinar recursos materiales y humanos para resolver la
problematica actual.

Trabajar de forma conjunta con medios de comunicacion y entidades escolares
y programas de gobierno enfocados a la disminucién de accidentes y conductas

violentas



ANEXOS

Accidentes, envenenamientosy violencia en adolescentes en €l periodo 2006

Hoja derecoleccién datos

Fecha No. De expediente

Nombre Edad
Domicilio Tel
Escolaridad Procedencia

Estado Civil Medio Socioecondmico

Tabaquismo: si () no( ) Alcohol:si( )no( )Drogas:si( ) no( )
Tipo de evento: intencional () accidental ()

Lugar deocurrencia:

Hogar () viapublica() recreaciony deporte () escuela() trabajo ()

Diadela semana

Turno: matutino () vespertino () nocturno ()
Consecuencias.
Contusion () luxacion () fractura() intoxicacion () asfixiamecénica() herida()

Ahogamiento () quemadura() otro()

Agente lesion:

Caida () vehiculo de motor () fuego oflama() substancias vapor u objetos calientes ()
substancias solidas, liquidas y gaseosas toxicas ()  objetos punzocortantes () golpe por
objeto contundente () animal () armasde fuego () sumersién deliquidos () herramientas

o maquinaria() otros()



Destino de paciente:

Seretiro delaunidad () hospitalizacion () domicilio () defuncién ()

Medio en que setransporta ala unidad

Automovil particular () ambulancia() propiopie()

Manegjo: hospitalario ( ) ambulatorio ( )

Condiciones de ingreso: consciente ( ) inconsciente( ) muerto () lesionado ()
Aliento alcohdlico () embriaguez completa () embriaguez incompleta ()

Signos de intoxicacion por otrasdrogas ()  otras ()
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