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RESUMEN

Con el propdésito de conocer la relacién de los tipos de
_accidentes mds frecuentes en la poblacidén pediatrica y sus
implicaciones en diagnéstico y tratamienteo, se revisdé una
muestra de 77 expedientes de niflos que ingresaron a un
hospital de tercer nivel, durante 1993. La hipétesis que se
planted fue: la edad, sexo e implicaciones en diagnéstico y
tratamiento gue se relacionan con el tipo de accidente.

El estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal.
La muestra fue de criteric y no probabilistica, constituida
por 77 expedientes de nifos de 0 a 10 afios. Los datos
requeridos para el estudio se captaron a través de una guia
donde se captaron las variables de interés. Los resultados
reflejan que los hombres tienen mds accidentes que 1las
mujeres, un 80 por ciento de las familias de los nifos es
nuclear, 55 por ciento de las familias viven en hacinamiento.

En un 59 por ciento los accidentes fueron caidas, 26 por
ciento quemaduras ¥y 15 por ciento mordeduras de perro Yy
accidentes de trénsito. El 64 por ciento requirié tratamien-
to guirdrgico, yeso y rehabilitacidén y al 86 por ciento se le
realizaron exdamenes de rutina. La edad y tipo de accidente
tuvieron correlacién positiva de .667 y p > de .05. No se
encontré significancia estadistica en el resto de las
variables. Los grupos de edad en donde ocurren mids accidentes

son los de 2 a 4 y de 6 a 8 anos.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El decenio de 1990 al 2,000 ha sido proclamado por la
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) como el decenio de
la prevencién de accidentes dada la urgencia de garantizar a
los individuos una vida menos expuesta a los mismos. En
relacién a la poblacidén pedidtrica el compromiso debera ser
asumido por la sociedad en general. Una estrategia para
cumplir con este compromiso es crear programas permanentes
donde se concientice a la poblacidén, respecto a las formas y
estrategias de prevencidn de accidentes, y mantenimiento de
la salud, esta ultima como derecho constitucional de los
ciudadanos y responsabilidad legal del Sistema Nacional de
Salud. (Ley General de Salud, Leyes y Coédigos de México,
1993).

Existen infinidad de factores de riesgo de accidentes
para el nino, aungue el hogar es la principal area donde se
ocasionan los mismos, ya gque es el lugar donde pasan la mayor
parte del tiempo; dentro de los accidentes mAs comunes se
encuentrans cafidas, guemaduras y ahogamientos, y los de
trdnsito en las calles no son excluyentes, de hecho son la
principal causa de acortamiento de la vida en la poblacidn de
menores de 14 afios. (OPS, 1993).

Las caracteristicas propias de 1los nifos, Ssegun sus
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. procesos de desarrollo los expone a mayor riesgo debidec a que
se encuentran en una etapa basada en experiencias que les
lleva a la exploracidén del ambiente que los rodea donde el
nifio realiza actividades mediante ensayo y error; causa-
efecto; repeticidén e imitacidén. En este contexto si el menor
vive en la mayoria de los casos con personas adultas, no
garantiza gue su cuidado sea el adecuado; especialmente si
estas no asumen el sentido de responsabilidad.

No todos los accidentes demandan atencidén en una &area
hospitalaria, sin embargo los que si la requieren, es porgque
representan un gran impacto en la victima y su familia por lo
gue suelen necesitar atencién especializada gque puede ir
desde unas horas hasta semanas o meses, dadas serias compli-

caciones que pueden derivarse del suceso.

1.1 Planteamiento del Problema.

La epidemiologia de los accidentes en la poblacién
pedidtrica representa un grave prcoblema en México debido
a que se encuentra en 1o0s primeros 10 lugares de morbi-
lidad v mortalidad, segun datos reportados por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéa-
tica en 1991.

No obstante que los programas de salud en muchos
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paises han mejorado considerablemente, Y que paralela-
mente la esperanza de vida al nacer va en aumento,
existen algunas condiciones que contribuyen a gque 1la
incidencia de accidentes vava en aumento.

La Secretaria de Salud en 1993, reportd que en el
Estado de Nuevo Ledn los accidentes, como causa de
muerte en la poblacidén pedidtrica ocuparon el séptimo
lugar; resulta inadmisible gue muchos nifos en el mundo
vean frustrado su presente y futuro por problemas
prevenibles, que en el mejor de los casos ocasionan
deterioro fisico, emocional, temporal o permanente.

El impacto de los accidentes y sus implicaciones
tiene connotaciones que interfieren en el desarrollo del
nifo, economia y dindmica familiar, ademas de la inter-
vencion de un grupo multidisciplinario para la atencién
a problemas especificos.

Aungque la presencia de accidentes se deriva de
aspectos multicausales es necesario considerar gque los
riesgos que predisponen al menor en un medio ambiente
determinado deben ser conocidos por el personal de
enfermeria gue labora en &reas conunitarias, pues de
acuerdo a lo referido en la literatura 1los accidentes
ocurren con mayor frecuencia en el hogar vy el medio

ampiente gque rodea al nific, y de acuerdo a las activida-
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des que este realiza en cada etapa de desarrollo en que
se encuentra y las caracteristicas individuales.

Cada ambiente tiene sus propios riesgos, gque
contribuyen a desencadenar los accidentes, com¢e ejemplo
estdn las dreas que no cuentan con los servicios de
infraestructura adecuados, asi como también las condi-
ciones inadecuadas de la vivienda, falta de seguridad y
proteccién en el entorno.

Es necesario reconocer que los efectos concomitan-
tes e implicaciones de los accidentes en pocas ocasiones
suelen gquedar en la subjetividad, debido a que no se
tiene un sistema de registro de los mismos.

Por lo expuesto anteriormente surgid la siguiente
pregunta de investigacién: C(Existe relacidén entre
algunas caracteristicas como edad, sexo e implicaciones
de diagnostico y tratamiento con el tipo de accidentes

en la poblacidn de 0 a 10 anos?
Hipétesis

Hi: La edad, sexo e implicaciones en digndstico y
tratamiento de accidentes se relacionan con el tipo
de accidentes de la poblacién pedidtrica.

Ho: La edad, sexo e implicaciones en dignéstico ¥y
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tratamiento de accidentes no se relacionan con el

tipo de accidentes de la poblacién pedidtrica.

Objetivo General

Identificar los factores que intervienen en acci-
dentes de poblacidén pedidtrica y sus implicaciones en

diagndéstico y tratamiento.

Objetivos Especificos

1.~ Conocer los tipcs de accidentes ndas frecuentes en
la poblacién pedidtrica de cero a 10 afhos.

2.—- Identificar las implicaciones en el diagnéstico y
tratamiento de los accidentes.

3.- Conocer algunas caracteristicas reportadas del

nmedio ambiente familiar de los nifos accidentados.

Importancia del Estudio.

El conocimiento de las implicaciones derivadas de
los accidentes de la poblacidn pedi&trica no es cambian-
te, sin embargo, los resultados del presente estudio
contribuyen a conocer en forma especifica algunos

aspectos gque pueden facilitar el enféasis en algunos
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tépicos en la implementacidén de programas en la preven-
cién de accidentes.

En la atencién de primer, segundo y tercer nivel
dirigida a grupos sociales e individuos, el personal de
enfermeria es un recurso valioso para el logro de metas
dirigidas a reducir la incidencia y prevalencia de
accidentes en nifos va que éstos constituyen un grupo
mayoritario y se anticipa que tienen disponibilidad para
cambiar actitudes gue ponen en riesgo su salud.

El beneficio del presente estudio no sdélo estd
orientado a menores, sino a la familia como proveedora
de cuidados dentro del hogar.

También el estudio representa una contribucidn a
otros profesicnales o especialistas de la salud, como
administradores de servicios de enfermeria, personal ue
labora en dareas de urgencia, terapéutica quirurgica y
cirugia plastica. Ademds del personal de enfermeria que
labora en areas pedidtricas.

El costo beneficio en un tercer nivel de atencidn
es de gran impactc en el aspecto de administracidn de
recursos por lo que los resultados del estudio ponen en
evidencia la importancia de la prevencién en un primer
nivel donde la enfermera comunitaria tendrd un compromi-

so constante en la implementacién de medidas tendientes



al cuidado de la salud y bienestar del nifo.

Limitacidén del Estudio

Debido a que el presente es de tipo descriptivo,
cuyo principal objetivo es describir las caracteristicas
asociadas a la presencia de accidentes en la poblacidn
pedidtrica en un periodo de tiempe limitado; neo se
pueden generalizar los resultados mds alla de lo ocurri-
do en los sujetos identificados a través de los expe-—
dientes, sin embargo, la implementacién de programas
para la prevencién de accidentes es una necesidad
universal de acuerdo a las declaraciones de la OMS
citado por Fante (1989). El muestreo utilizado también
limita la generalizacién de los hallazgos, por otra
parte el instrumento elaborado por la autora del estudio

no se ha sometido a pruebas de validez y confiabilidad.

Definicion de Términos

Accidente. Un suceso independiente de la voluntad
humana desencadenada por la accidn sibita y rdpida de
una causa exterior que se traduce en una lesién corporal

o mental (OMS, 1988).
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Prevencion de Accidentes. Son actitudes (y accio-~
nes) concretas derivadas de la percepcidén de riesgos o
presencia de los mismos y tienen como proposito la
proteccidén especifica del individuo para lesiones,
traumatismos o danos mentales (Escobar, 1981).

Riesgog. Es cualquier caracteristica o circunstan-
cia detectable de una persona © grupo de personas que se
sabe asociada con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un
proceso mérbido. (OPS, 1986).

Implicaciones de los Accidentes. En el presente
estudio especificamente se refiere a: resultados al
egreso del paciente en cuanto a examenes de laboratorio
y gabinete, tratamientos requeridos, tiempo de atencién
hospitalaria, intervencién de especialistas y personal
de enfermeria en el cuidado del nifno, asi como la
cantidad de tiempo de hospitalizacion.

Hacinamiento.- Es cuando en una familia existe un
promedio de tres o mas miembros por habitacidén. (San
Martin, 1984).

Resultado de los Accidentes. Para el presente
estudio especificamente se refiere a la rehabilitacién
necesaria, misma gue podria acompafnarse con el prondésti-

co de incapacidad temporal o incapacidad permanente.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Epidemiologia Mundial, Nacional y Local de los

Accidentes.

El desarrollo y avance tecnolégico en los paises ha
contribuido en mucho a mejorar las condiciones de vida
en algunos paises, sin embargo, existe un problema de
salud que por sus propias caracteristicas, no tiene los
beneficios gue la poblacion reguiere, pues se trata de
la presencia de accidentes que dia a dia son noticia a
Nivel Internacional de América Latina, Nacional, Regio-
nal y Local.

El mejoramiento en las condiciones de vida de los
pueblos tiene relacién con la implementacién de progra-
mas bien intencionados como: de carreteras, mejoramiento
de las viviendas y utilizacién de transporte adecuado al
avance en el desarrollo de cada pais, tal situacidén ha
contribuido a que los accidentes tengan un 1lugar de
impacto en la sociedad, debido a la magnitud y lugar que
ocupan en las estadisticas de morbi-mortalidad.

Algunas contribuciones cientificas hechas hasta
ahora respecto a la problemdtica de los accidentes

resultan ser alarmantes, de tal suerte que los organis—
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mos internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
{OPS) dedicaron el Dia Mundial de la Salud de 1993 a la
prevencién de accidentes. Si la esperanza de vida al
nacer se estd prolongando en todo el mundo es inadmisi-
ble que mdés de la mitad de los Jjévenes nueran a conse-
cuencia de accidentes, mismos gue representan la causa
principal de acortamiento de la vida, OPS (1993).

Los gobiernos y la OPS en 1988 han hecho sefala-
mientos puntuales respecto a programas de actividades en
apoyo a la promocidén y proteccidén de la salud, donde es
evidente que los accidentes, debido a su incidencia y
prevalencia requieren de voluntad y esfuerzos extra-
ordinarios de organismos, instituciones, comunidad e
individuos.

Es indudable que 1los eventos de accidentes se
presentan en cualguier lugar, persona y hora del dia no
obstante, para hacer referencia a esto es necesario
reconocer gue en el caso de los menores de 10 anos, este
hecho guarda estrecha relacién con algunos factores
como: caracteristicas del medio ambiente familiar,
escolar y comunidad en general, asi como las caracteris-
ticas de desarrollo propias del nino, de acuerdo a su

edad. Hijar (1992).
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Segin datos de la Academia Americana de Pediatria
(1991), en Estados Unidos cada mes mueren 400 nifios por
accidentes gque pueden ser evitados, ya que las causas
gque los ocasionan son: desconocimiento de los padres
respecto a lo gue sus nifos pueden hacer como: andar,
correr, trepar y explorar todo; es necesario considerar
que los nifos aprenden rdpidamente y cuando menos se
piensa, gquienes apenas podian levantar la cabeza, esta
moviéndose para caer en la cama o alcanzar recipientes
con liquidos calientes.

En México a nivel nacional seguin datos del Institu-
to Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica
(INEGI) en 1991 se reportd la tasa de mortalidad infan-
til de 23.9 por cada 1000 nacimientos, mientras que una
tasa de 17.3 fue repcrtada para el estado de Nuevo Ledn
en el mismo afio, con 15,054 defunciones por accidentes
dentro de las cuales 1,442 fueron en la poblacidén
infantil que ocupd el 4o0. lugar de mortalidad por esta
causa; los accidentes més frecuentes fueron: caidas,
broncoaspiracién, quemaduras, heridas graves, fracturas
y sofocacidn. En este contexto se reconoce que en
México existe un proceso de transicidn epidemiolégica
gue representa una grave amenaza para el bienestar, pues

los accidentes son un problema gue se ve claramente
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reflejado en las cifras de mortalidad y morbilidad lo
gue conlleva a incapacidades temporales o permanentes,
asi como afios de vida potencialmente perdidos dentro de
la poblacidn.

A nivel estatal existe una poblacién total de nifios
de 0 a 10 anos de 755,920, esto es 24.4 por ciento de
toda la poblacién y en Monterrey este grupo ocupa el
21.6 por ciento de los habitantes con 230,769 nifios.
Dentro de las 10 primeras causas de muerte en este grupo
de poblacidén en el estado los accidentes ocuparon el
séptimo lugar con 153 casos en 1991 seguin datos del
INEGI, esta cifra seqin reportes de la Secretaria de.
Salud (1993) aumentod significativamente pues las causas
de muerte por accidente ocuparon el cuarto lugar en
1691,

La magnitud con la cual los accidentes contribuyen
en la problematica de salud, no puede ser vista con
objetividad debido a que se carece de un sistema de
registros sobre morbilidad, y en pocas ocasiones las
causas reales de problemas secundarios derivados de los
accidentes no se tienen documentados, segun lo descrito
por Meneses y Colaboradores (1993), quienes encontraron
que los tipos de lesién mas frecuentes en el grupo de O

a 10 anos fueron heridas, contusiones, fracturas y
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guemaduras en un 82 por ciento, y que el sitio anatdmico
fracturado con més frecuencia fue: mnmiembros superiores
e inferiores, crdneo y manos con un 62 por ciento.

Prevenir los accidentes como garantia de salud es
un concepto que tiene su mdxima expresién a través de
las conductas gue las madres adopten, especialmente en
menores de 0 a 10 anos, cuyas caracteristicas de creci-
miento y desarrollo estdn estrechamente vinculadas con
lo que la madre haga o deje de hacer respecto al cuidado
para la salud de sus hijos.

A partir de su nacimiento el nifo depende de los
adultos que le rodean, situacidén por demds clara de la
responsabilidad que debe asumirse para evitar los
accidentes en este grupo de poblacidn, pues la negligen-
cia en cuanto a la adopcién de medidas preventivas de
accidentes predispone a mayores riesgos al nifo.

Por otra parte la Ley General de Salud (1993),
seflala en el articulo 163 fraccidén IV que la prevencién
y control de accidentes comprende: orientacién a 1la
poblacidén para la prevencién de accidentes, mientras que
el articule 61 dice gue la atencién maternc infantil
tiene cardcter prioritario y comprende segin el articulo
63 la responsabilidad compartida de padres o tutores, lo

anterior pone de manifiesto que el personal de enferme-
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ria dentro del d4rea comunitaria tiene por ley, una tarea
éspecifica en la educacién a padres e hijos respecto a
la prevencién de accidentes, cabe reconocer que existen
madres gue hacen todo cuando esta de su parte para
proteger a sus hijos de accidentes, aunque en la mayoria
de los casos sus acciones sean por sentido comin, mas
gue por contar con el conocimiento especifico para cada

caso particular que se perciba como riesgo.

Caracteristicas de los nifios y riesgos de accidente.

Segun Marlow (1990) de acuerdo a la edad y caracte-
risticas propias del desarrollo en que se encuentra el
nino, los accidentes se presentan de la siguiente
manera: El neonato que estd limitado a la cuna esté
relativamente seguro de los accidentes, asumiendo que la
cuna estd bien construida y que el lactante no se deja
s6lo mientras los barandales de la cuna estén béjos o
mientras yace en otra superficie, como la cama de un
adulto.

En los menores de un ano los accidentes que se
reportan con mayor frecuencia son: caidas de la cama o
cuna, asfixia que suelen ocurrir al dejarloe inadecuada-

nmente envuelto en ropas o con almohadas blandas v sin
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vigilancia, otra causa de accidente es el proporcionar
alimentos mds calientes de lo que el nifio suele tolerar.

Una vez que el nihio puede moverse, esa movilidad,
ademds de la curiosidad innata, pueden colocar al
lactante en extremo peligro por su falta de conocimien-
to, Yy experiencias requeridas para proteccidén de si
mismos. Al carecer de coordinacién y control fisico
completos, son fisicamente incapaces de coordinar sus
misculos en forma madura y mds propensos a las caidas
gue otros ninos; los menores de tres afnos no responden
en la forma que lo hacen los adultos a ciertos tipos de
estimulacidén sensérial, por lo que pueden ingerir o
aspirar pequeiios objetos que se hallan en lugares de
estancia o© beber sustancias venenosas dejadas por
adultos descuidadamente, a su alcance.

Los de uno a seis requieren mayor proteccién y
cuidados, ya gue solo en esta edad ocurre el doble de
nimero de accidentes que entre todas las edades sigquien-
tes, los hogares son los sitios donde mayormente ocurren
los sucesos, seguidos del &Area que les rodea. (San
Martin, 1984).

Ciertos ninos son méds propensos a los accidentes
que otros y debido a caracteristicas especificas tales

son los cascos de:
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El nifo investigador y curioso, de cualquier sexo,
quien tiene mads accidentes que el letargico, no
interesado.
Los varones tienden a tener mds accidentes que las
nifias porgue son mis audaces.
Los accidentes se presentan en cualquier momento en
gue el nifio no esta wvigilado, como cuando los
padres estin bajo tensidén o estan ocupados cuidando
a otro miembro de la familia que estd enfermo;
cuando la madre estid embarazada o los padres estan
demasiado cansados y descuidan por un instante la
proteccién frente al peligro o cuando un padre
erréneamente piensa que el otro estd mirando a su
hijo.
Los accidentes aumentan cuande el nifno estad ham-
briento y cansado,
El menor que estd en lugares neo conocidos o gque es
cuidado por una persona poco experta o de alguien
gue no tiene la capacidad para asumir esta respon-
sabilidad.
Los hijos lunicos y el hijo mayor en una familia
tienen menos accidentes que otros por su vigilancia
estrecha y debido a que se les ha ensefado como

evitar las situaciones peligrosas. Whaley (1988) y
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Marliow (1990).

Los preescaolares activos pueden volverse tan
atentos en lo que estan haciendo gue pueden lesionarse
aun cuando conozcan que algunas situaciones son peligro-
sas. Pueden vagar por la calle sin tener en cuenta el
trdfico, caerse de un triciclo, cuandc manejan muy
rdpido o caer en un tangque de agua y ahogarse.

Los escolares y adolescentes pueden exponerse al
peligro sin pensarlo, pues buscando la aprobacidn de sus
compafieros, pueden aceptar desafios, por lo que las
patinetas, bicicletas o retos en Jjuegos peligrosos
suelen representar riesgos inminentes.

La calle vy la carretera suelen ser las dreas donde
con mayor frecuencia se accidentan ya sea como peatones
o conductores de bicicletas, de hecho las muertes en
poblacidn pedidtrica en los Estados Unidos representa el
45 por ciento dentro del grupo infantil.

A medida que el nifioc va creciendo su energia debe
canalizarse hacia los deportes, mismos que no suelen ser
la excepcién para gue ocurran accidentes. Waechter
(1993), pues existen riesgos en cualquier 1lugar vy
persona por mucha seguiridad que se haya previsto.

Las caracteristicas sobre el desarrollo del nifio

incluyen miltiples procesos complejos, ¥ las velocidades
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de los cambios pueden variar en forma simultdnea, ademds
de que puede haber cambios repentinos, mientras que los
cambios hacia la madurez son graduales y lentos, conse-
cuentemente es necesario reconocer gue el desarrollo
notor sigue una secuencia desde la cabeza hacia los pies
v con ella se va ampliando el drea de alcance del nino,
llevandolo a un rol activo en relacidén al riesgo; esto
implica que 1las nuevas facetas de peligro se hacen
accesibles, en un panorama que se amplia, partiendo de
la madre que abarca sucesivamente la cuna, la habitacioén
y la vivenda. En este sentido es notorio que el drea de
movilidad de alcance, se expande con el nivel de madura-
cién, abarcando espacios y riesgos nuevos.

Las aportaciones de Erickson en 1950 respecto a las
caracteristicas en el desarrollo, demuestran que existen
razones para comprender que las diversas etapas de 1la
vida por si mismas se constituyen en riesgos de acciden-
tes, yvya que la resolucidn exitosa de los conflictos por
los que pasa en diferentes momentos, el nifio le permite
avanzar a otra etapa donde deberd enfrentar otro con-
flicto. Las situa-ciones gque se derivan de la postura
de este eminente psicoanalista ponen de manifiesto la
exposicidn de riesgos de accidentes, pues como ejemplo

se sehala gque 10s preescolares estdn llenos de energia,
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ansiosos y dispuestos a aprender y experimentar. (Papa-
lia, 1988).

El desarrollo se da en forma progresiva: una etapa
de exploracidén y otra de aprendizaje, dadndose a su vez
la adaptacion al medio y socializacién del nino, en la
gue el juego cumple un rol fundamental.

Por otra parte los menores llegan a sobrestimar sus
habilidades por lo que realizan actividades inseguras,
mas alla de sus posibilidades y $i a esto se le agrega
un medio ambiente carente de infraestructura adecuada
dentro y fuera del hogar las probabilidades de acciden-

tarse aumentan en gran medida.

Ambito Familiar y Estudios relacionados con accidentes

en el nifez.

Los nifios tienen convivencia mds prolongada Yy
permanente en el hogar y su entorno que es donde ocurren
mayormente los accidentes, por 1lo que resultan ser
victimas de traumatismos debido a objetos punzocortantes
gque son dejados por un adulte en un sitio inadecuado,
por gquemaduras dekido a Jjuegos no recomendables para
nifos y por el inadecuado manejo de utensilios de cocina

que se encuentran sobre la estufa y con los liquidos
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calientes; las circunstancias en que se producen estos
accidentes demuestran de alguna manera la poca © nula
responsabilidad que dentro de la familia asume el adulto
en el cuidado de los miembros menores de edad.

Los errores y tropiezos que comete al explorar un
ambito o actividades nuevas también son normales,
guedando el cuidado bajo la responsabilidad de 1los
padres y familia, maestros, comunidad y sociedad en
general.

Con nho poca frecuencia en las salas de urgencias
llegan los nifios con accidentes tales como: Ingestién
de substancias téxicas, guemaduras, traumatismos por
caidas Yy en casos extremos mordeduras de ratas, perros
y picaduras de viboras, tales evidencias de la realidad
exigen ser consideradas por profesionales de la salud,
si es que el compromiso es mejorar las condiciones y
calidad de vida, pues muchos de estos accidentes no solo
causan deterioro temporal o permanente como secuela del
mismo evento, sino que el impacto trasciende a toda la
familia, medificando la dindmica familiar y roles de 1los
miembros. (Hijar, 1992).

Las caracteristicas del nicleo familiar, que pueden
favorecer situaciones de riesgo de accidentes en los

ninos; son familias numerosas, ausencia del padre, madre
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que labora fuera del hogar, vivienda precaria y alcoho-
lisme. Otros factores que se asocian son: estrés en el
grupo familiar (enfermedad, separacién); el deseo de
llamar la atencidn por parte del nifio y padres irrespon-
sables. El medio puede favorecer los accidentes al
facilitar el acceso del nifio al producto peligroso como
medicinas sueltas o envases sin seguridad, almacenamien-—
to de productos de limpieza o combustibLes en frascos de
bebidas sin identificacién o rétulo de su contenido.

En estas condiciones el nifo crece entre riesgos
con los gue se familiariza, credndose una cultura de
aceptacién de los mismos, de mirgenes minimos de seguri-
dad y de fatalismos. Esta cultura serad luego un obs-
tdculo a intentos educativos sobre prevencién de acci-
dentes.

bDependiendo del nivel de maduracidén y del tipo de
actividad y riesgo, el niho tiene dificultad en superar
las demandas que ellas plantean; porque desconcoce Yy ho
detecta sefiales que le indican riesgo, por ejemplo:
visidn periférica deficiente, dificultad para localizar
fuente de sonido, facilidad para distraerse y la falta
de sentido al gusto, asi como también 1la falta de
reflejos, de habilidad, de fuerzas muscular y de coordi-

nacién de movimientos. (OPS, 1986).
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ﬁn el caso de accidentes de trdnsito los factores
gque contribuyen al atropello son: _visién y audicioén
disminuidas y la baja estatura, que dificulta su visua-
lizacién por parte de los conductores; con respecto al
impacto de las caidas son frecuentes los traumatismos
cranecencefdlicos, ya que existe desproporcidn entre los
segmentos corporales en el niio, su centro de gravedad
es mis alto, debidé al peso de su cabeza gue pasa a
representar un cuarto de la longitud corporal lo dque
incrementa el desequilibrio. (Glizer, 1993).

La participacién de la familia y la comunidad debe
considerar el gonocimiento de las acciones especificas
para evitar accidentes en el nifio menor de 10 afnos, y
que a pesar de que las familias poseen un conocimiento
real sobre accidentes, esto no significa gue se tomen
medidas preventivas para evitarlos por lo que la presen-
cia de estos es de gran trascendencia por sus consecuen-
cias traducidas en nuertes, secuelas, incapacidades,
necesidad de rehabilitacién, la cual se traduce en
costos para la salud y para la familia,

Meneses en 1993 encontré que la mayoria de 1los
accidentes, ocurren en hogares modestos, con un numero
elevado de hijos donde ambos padres trabajan todo el

dia, dejdndolos al cuidado de otros familiares, de hijos
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algo mayores o0 de vecinos, determinando falta de super-
visién adecuada, debido al desconocimiento de 1las
necesidades de los nifios en las diferentes etapas de
desarrollo.

Por las caracteristicas propias y sin saber defen-
derse de un ambiente hostil y peligrosg, el nino debg
ser protegido contra si mismo y contra el ambiente.

Otro factor de riesgo familiar que debilita ei
cuidado del nifno es la presencia de'los padres en el
hogar, pero con severos problemas de interrelacién y
aunado a esto con problemas econémicos. (Hijar, 1992).

Existe consenso entre algunos 1investigadores
respecto a que la mayor frecuencia de accidentes ocurren
en nifnos de sexo masculine tal y como lo sefialan Herndn-—
dez y Orga en Cuba y Lobo y Vermon en Costa Rica (1991),
estos Ultimos encontraron que el 67 por ciento de los
nifos gque sufrieron accidentes eran peatones y gque la
escolaridad de 1los padres predominantemente era de
primaria.

Randi y Cols. (1921) en Galveston, Texas, estudia-
ron a nifos hospitalizados por accidentes y encontraron
que predominaron los de uno a cuatro afios y los del sexo
masculino, ademas de dque el 53.8 por ciento de 1los

accidentes ocurrieron en el hogar y las cafdas e intoxi-~
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caciones fueron los tipos de accidentes méds frecuentes.
En el estudio se concluyé dgue laleducacién para la
prevencidén de accidentes debe ser en el hogar y en las
escuelas.

En Santiago de Chile en un estudio realizado por
Lépez, Iveda y Gelman (1991) se revisaron 535 expedien-
tes de nifios accidentados de los cudles 143 llegaron por
Urgencias (26.5%) y de la poblaciodén total, los varones
ocuparon un porcentaje ligeramente mayor que las nifas.
Las heridas abiertas ocuparon el 43 por ciento, de las
cuales 15 por ciento fueron contusiones de crédneo; el
reporte identificoé gue s6lo 10 accidentes fueron en la

escuela.



CAPITULO IIXII

METODOLOGTA

Disefio del Estudio

El estudio que se realizdé fue: descriptivo,
retrospectivo y transversal, Polit (1994). Y para tal
efecto se revisaron los expedientes de nifios menores de
0 a 10 afos gque fueron hospitalizados por accidentes en
el ano de 1993, con el propésito de conocer las caracte-—
risticas epidemioldégicas de los accidentes, asi como

algunas de sus implicaciones.

Sujetos

Los sujetos de estudio fueron menores de 0 a 10
anhos que en alguin momento ingresaron por accidentes al
Hospital de 3er. nivel durante 1993. La muestra fue de
conveniencia, Canales (1986), ya que se tomé el total de
los que ingresaron sin importar su procedencia, tipo de

accidente, o sexo.
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Material

Se elabordé una guia de registro (Anexo) para
identificar las caracteristicas de los accidentes en la
poblacién pedidtrica (CAPP) con 34 items para captar las
variables de interés para el estudio: 1) Datos de
Identificacién con edad, sexo, procedencia. 2) Caracte-—
risticas Familiares: Tipo de familia, estado civil de
los Padres, escolaridad de los mismos y numero de
miembros. 3) Caracteristicas de 1la vivienda como:
Nimero de cuartos, material de construccidén, servicios
de infraestructura y presencia de hacinamiento,. 4)
Antecedentes de accidentes en el nifio: Tipo de acciden-
te y servicios en los que fue atendido. 5) Accidente
actual: Tipo de accidente, servicios en los que se
atendié, dias de hospitalizacién, tratamiento requerido,
estudios diagndésticos de laboratorio y gabinete, perso-
nas que intervinieron en el accidente, y resultados del

accidente.

Procedimiento

Para la seleccidén de la muestra se siguieron los

procedimientos legales dentro de la institucién: se
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envid solicitud por escrito al director del hospital con
copia a Jefe de Archivo Clinico y a la Coordinacidn de
Enfermeria, solicitando la anuencia para el acceso a los
expedientes especificos, sefalando que el estudio no
representaba ningin riesgo para el individuo, familia e
institucién hospitalaria.

Se hizo uso confidencial de la informacién extraida
de los expedientes y en ningdn momento se hard referen-—
cia a casos especificos ya que el informe proporciona
solo resultados generales para los fines propios del
trabajo y del investigador.

Una vez que se contd con la autorizacién se proce-
dié a entrenar a dos personas de enfermeria por parte
del investigador, mismo gue en conjunto con ellas se
presentd con la Jefe de Archivo donde procedid a revisar
cuatro expedientes y llenar la guia de registro-guia,
mientras las otras dos personas observaban el procedi-
miento para luego realizar el trabajo.

Durante 10 dias, con ocho horas de trabajo diario,
se recabd la informacidén de los 77 expedientes, y cada
dia el investigador hacia visita de supervisidén y
revisaba el llenado de los cuestionarios.

Algunos dias los expedientes no habian sido locali-

zados con oportunidad, lo que hizo que el tiempo estima-



29
do de 50 minutos para la revisién de expeidentes (total
= 64 horas) aumentara a 80 horas en total.'

Debido a que la muestra fue de 77 expedientes de
nifios 0 a 10 que ingresaron al hospital para su aten-
cidén, el estadistico para andlisis fue la Chi?*, por el
tamafo de la muestra, lo gue permitid obtener las
frecuencias y porcientos, asi como conocer si el resul-
tado en las variables eran iguales 6 diferentes a los
valores esperados tedricamente, tomando como referente
los grados de libertad.

Para obtener los coeficientes de correlacidn se
trabajdé con la V de Cramer, lo gque permitid conocer si
existia o no asociacién en el cruce de variables, asi
también la covariancia gue nos dié la variacién explica-
da de las mismas.

El manejo de la informaciodn se realizé por computa-
dora previa codificacién de las variables, utilizando el
programa Estadistico para las Ciencias Sociales - -

(S.P.5.5.).



CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se presentan de la siguiente manera:
datos demogrificos bdsicos de los nifios, como son: proceden-—
cia, edad y sexo; posteriormente se refieren los aspectos
familiares fundamentales como: tipo de familia, escolaridad
de los padres, numerc de miembros en la familia, numero de
habitaciones en 1los hogares, material predominante de la
vivienda y condiciones de hacinamiento; finalmente se
presentan las implicaciones en diagnéstico, tratamiento,
tiempo de hogpitalizacién, atencidn hospitalaria y resultados
al egreso de los pacientes,

Las edades de los ninos fluctuaron entre ¢ y 10 afios vy
de estos el 55 por ciento eran de Monterrey, 10 por ciento de
San Nicolds, 9 por ciento de Guadalupe, 8 por cientc de Santa

Catarina y el resto de otros municipios.

FIGURA 1
PROCEDENCIA DE NINOS INTERNADOS POR ACCIDENTES
Monterrey, N.L., 1994
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N=77
Fuente: C.A.P.P.
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FIGURA 2
EDAD DE LOS NINOS
Monterrey, N.L., 1994
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N=77
Fuente: C.A.P.P.

La edad de los ninos de la muestra estudiada correspon-
dié por orden de importancia: de 6 a 8 anos 29 por ciento,
de 2 a 4 anos 25 por ciento, de 0 a 2 anos 19 por ciento de
4 a 6 anos 16 por ciento y el 11 por ciento en edades de 8 a

10 anos.
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FIGURA 3
ACCIDENTES SEGUN SEXO
Monterrey, N.L., 1994

MUJERES
43%

HOMBRES %
57%

N=77
FUENTE: C.A.P.

Segin el sexo el 57 por ciento de los expedientes

revisados fueron de hombres y el 43 por ciento de mujeres.
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FIGURA 4
TIPO DE FAMILIA DE NINOS ACCIDENTADOS
Monterrey, N.L., 1994
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N=77
FUENTE: CA.P.

El tipo de familia de la cual procedian los nifios fue 80

por ciento nuclear y 20 por ciento extendida.
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FIGURA S
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: C.A.P.P.

En cuanto a la escolaridad materna el 65 por ciento
tenian estudios de primaria, el 23 por ciento estudios de
secundaria y 12 estudios técniceos. La escolaridad paterna 68
por ciento con escolaridad de primaria, 24 por ciento de

secundaria y el 8 por ciento otros estudios.
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FIGURA 6
NUMERO DE MIEMBROS EN LAS FAMILIAS DE
NINOS ACCIDENTADOS
Monterrey, N.L., 1994

60%

N=77
FUENTE: C.A.P.

Las caracteristicas en cuanto al numero de miembros en
la familia fue: el 60 por ciento de 4 a 6 miembros, el 21 por
ciento de 7 a mds miembros y el 19 por ciento de 2 a 3

miembros.
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FIGURA 7
NUMERO DE HABITACIONES EN HOGARES DE
NINOS ACCIDENTADOS
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: CA.P.

Respecto al numerc de habitacicnes gque tienen los

hogares de estos nifios se encontré gue el 40 por ciento

tenian dos cuartes, 32 un cuarto, 19 por ciento tres cuartos

y 7 por ciento de cuatro a mas cuartos.
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FIGURA 8
MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE DE
LAS VIVIENDAS
Monterrey, N.L., 1994

MADERAS
27%

% CONCRETO
63%

N=77
FUENTE: C.A.P.P.

Las viviendas se caracterizaron de acuerdo al material
de construccidén de la siguiente manera: 63 por ciento son de
concreto, 27 por ciento de madera y 10 por ciento de adobe,
y de estas. El1 87 por ciento cuentan con servicios de

infraestructura y el 13 por ciento carece de éstos.



N=77
FUENTE: C.A.P.P.

FIGURA 9
CONDICIONES DE HACINAMIENTO
Monterrey, N.L., 1994
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FIGURA 11
ACCIDENTES POR LOS QUE INGRESARON AL HOSPITAL
Monterrey, N.L., 1994
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N=T77
FUENTE: C A.P.P.

Los tipos de accidentes por los que ingresaron los nifios
fue en orden de importancia: 59 por ciento caidas, 26 por
ciento quemaduras, 7 por ciento accidentes de tréansito,

mordedura de perros 8 por ciento.
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FIGURA 12
TIEMPO DE HOSPITALIZACION REQUERIDA
Monterrey, N.L., 1994
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lo encontrado respecta al ultimo accidente

reportado se tiene gue de los 77 nifios atendidos por acciden-

te el 27 por ciento requirié una semana de hospitalizacidn,

20 por ciento dos dias,

17 por ciento tres dias,

16 por

ciento mds de una semana, 14 por ciento un dia y 6 por ciento

cuatre dias.
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FIGURA 13
TRATAMIENTO EN NINOS ACCIDENTADOS
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: CAPP.

Los tratamientos requeridos en la atencién a estes nihos

fueron en orden de importancia: 1) 64 por ciento tratamiento

quirirgico, yeso y rehabilitacidn; 2) 32 por ciento antibis~

ticos y analgésicos; 3) 1 por ciento lavado gdstrico y el 3

por ciento no redquiridé tratamiento alguno.
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FIGURA14 - |
EXAMENES DE LABORATORIO REQUERIDOS
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: C.A.P.P.

Respecto a los estudios de laboratorio que se requirie-
ron en estos nifios se tiene que al 86 por ciento se le
solicité biometria hematica, quimica y electrélitos, el 3 por
ciento parcial de orina, al 1 por ciento VDRL y al 10 por

ciento no se le solicitaron examenes.
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FIGURA 15
EXAMENES DE GABINETE REQUERIDOS
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: C.AP.P,

Los estudios de gabinete fueron: al 50 por ciento
radiografias, al 5 por ciento se le realizd tomografia axial
computarizada, otros 5 por ciento endoscopia y al 40 por

ciento ningun examen de gabinete.
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FIGURA 16
TIEMPO DE ATENCION REQUERIDO
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: C.APP,

Las implicaciones respecto al tiempo de atencidén fueron:
de una a seis horas el 86 por ciento de los pacientes, de
siete a 24 horas 9 por ciento y ciento sesenta y ocho horas

el 5 por ciento.
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FIGURA 17
SERVICIOS UTILIZADOS PARA LA ATENCION ALOS
ACCIDENTADOS
Monterrey, N.L., 1994
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FUENTE: C.A.P.P.

Dentro de los servicios de atencidén necesarios para la
atencidn a los ninos accidentados estdan: traumatologia 49
por ciento, cirugia plastica 36 por ciento, 13 por ciento

uinicamente urgencias y 2 por ciento quirdfano.



FIGURA 18
RESULTADOS DE LOS ACCIDENTES EN POBLACION
PEDIATRICA
Monterrey, N.L., 1994

REHABILITACION CON INCAPACIDAD PERMANENTE
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N=77
FUENTE: CAP.P.

En relacidén a los resultados concomitantes al accidente
el 97 por ciento de los nifios reguirid rehabilitacidén y guedo
con incapacidad temporal y el 3 por ciento rehabilitacidn con

incapacidad permanente.
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\Anélisis de Datos

~
1

Para identificar la edad, tipo de accidente y aspectos
familiares se realizaron cuadros de contigencia y correlacio-
nes de variables utilizando a la Ch® y la V de Cramer, los
resultados derivados de estos estadisticos se presentan a
continuacién: las caracteristicas de edades y ocurrencia de
accidentes fueron: 1los nifics de 0 a 2 afies que ingresaron
por accidentes fueron 15, de éstos 12 fueron por quemaduras,
uno por accidente de transito y uno por mordedura de perro,
los nihios de 4 a 6 afios tuvieron cinco accidentes por caidas,
cuatro por quemaduras, dos por mordeduras de perro y un
accidente de trdnsito, 16 accidentes por caidas, tres por
accidentes de trdnsico, dog por guemaduras y una mordedura de
perro fueron los accidentes que se presentaron en nifios de
seis a ocho anos y finalmente el predominio de accidentes por .
caidas fue evidente en el grupo de 8 a 10 afios donde de nueve
accidentes siete fueron por este tipo, uno por quemaduras y

un accidente de transito.



CUADRO No. 1
TIPO DE ACCIDENTE POR GRUPC DE EDAD

Monterrey, N.L., 1994
TIPQO DE |ACCIDENTE QUEMADU-- | MORDEDU-
ACCTI - DE RAS RAS DE
DENTE | TRANSITO CAIDAS PERRO TOTALES

GPO.
DE EDAD

0 - 2 0 2 12 1 15

2 - 4 1 14 3 1 19

4 - 6 1 5 4 2 12

6 — 8 3 16 2 1 22

8 — 10 1 7 1 - 9

TOTAL 6 44 22 5 77
Fuente: C.A.P.P.

Al buscar la relacidn de estas variables no se encontraron

valores estadisticos de significancia.




CUADRO No.

2

EDAD Y TIPO DE ACCIDENTE PREVIO
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Monterrey, N.L., 1994
TIPO DE CAIDAS QUEMADU~--| SIN
ACCIDENTES RAS ACCIDENTE| TOTAL
PREVIO
EDAD fr. % |fr. %2 |fr. %2 |fr. %
0 - 2 AROS 2 2.6 - - 13 16.9]|15 19.5
2 - 4 AROS 5 6.5 2 2.6112 15.6|19 24.7
4 - 6 ANOS - - 1 1.3(11 14.3]12 15.¢6
6 — 8 ANOS 1 1.3 - - 21 27.3|22 28.6
8 =10 ANOS 1 1.3 2 2.6 6 7.8 9 11.7
TOTAL 9 11.7] b 6.5|63 81.8|77 100
Fuente: C.A.P.P.
X2 Tedrica = 31.450
X2 Calculada 41.485 V. de Cramer = .367
Significancia .0032 Covarianza = 0.134

En la bisqueda de relacion las

estudio;

correlaciones y significancias,

accidente donde el valor de p fue de

variables de interés en el

no se obtuvieren resultados relevantes en cuanto a las
excepto en la edad y el tipo de

.003 gue corresponde a

Significativo, sin embargo, se trabaja una Chi? calculada de 31.40.

Por lo que la Chi? calculada fue de 41.485,

rechazado de los valores obtenidos.

lo que hace que haya




CUADRO No. 3

VARIABLES SOMETIDAS A COMPROBACION DE HIPOTESIS

Monterrey, N.L., 1994
VALORES ESTADISTICOS Ch? Cch? DECISION

Teoria Calculada DE

TIPO DE ACCIDENTE Ho.
Edad y Tipo de Accidente 11.07 6.328 Aceptado
Sexo y Tipo de accidente. 15.507 15,507 Aceptado

Fuente: C.A.P.P.

Las variables de edad y sexo cont tipo de accidentes

permitieron aceptar con reserva la hipétesis nula, ya gue se

admite que la significancia en ambos casos fue mayor a .05
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CUADRO NO. 4

PRUEBA DE HIPOTESIS DE ACCIDENTES E IMPLICACIONES

VALORES ESTADISTICOS|Ch?® Ch? Decigion
Teoria |[Calculada de Ho
IMPLICACTONES
Y RESULTADOS

Tipos de Accidente y resul-
tados de accidentes. 11.070 1.540 jAceptado

Tipo de accidente y dias de
hospitalizacidn 18.307 11.9208 |Aceptado

Tipo de accidente y trata-
tamiento regquerido 12,592 6.339 |Aceptado

Tipc de accidente y tiempo
de atencién. _ 12.592 3.599 |Aceptado

Tipo de accidente y servi-
cio de atencién requerida. [12.592 125.592 Aceptado

Fuente: C.A.P.P.

En relacioén a implicaciones en diagnéstico y tratamiento y
tipo de accidentes la significancia en todos los casos fue mayor a
.05. Sin embargo la Chi® siempre fue menor a lo esperado por 1o que

la hip6tesis nula se acepta con reservas.



CAPITULO V

DISCUSION

Los accidentes nmids frecuentes gque se encontraron en el
presente estudio en orden de mayor a menor frecuencia fueron
caidas y gquemaduras, una situacién semejante fue reportada
por Hijar, Medina en 1992 en un estudio realizado en nihos de
la ciudad de México, asi como en lo reportado por la OPS en
1988.

En un estudio similar al agui presentadc realizado en
Chile por Lépez y Col. (1991) se encontré que los varones
presentaron un porcentaje ligeramente mayor de accidentes que
las nifias, hallazgo que se confirma en los resultados agque
descritos, tal situacién lleva a reflexionar en las diferen-
cias entre ambos sexos y reconocer gue el varén se caracteri-
za por ser mds ingquieto y arriesgado a enfrentar dificultades
para tener la aprobacidén de sus compaheros.

Herndndez y Col. (1991) en Costa Rica encontraron una
mayor frecuencia de accidentes en varones, ademds de que la
escolaridad predominante en los padres fue de primera,
situacién similar se presenté en el presente estudio.

El tratamiento quirdrgico con aplicacién de yeso y
rehabilitacién fue uno de los tratamientos requeridos con
mayor frecuencia seguido del tratamiento medicamentoso con

antibidéticos y analgésicos; los exdmenes de laboratorio
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solicitados con mayor frecuencia fueron los de rutina dentro
,de la institucién donde se realizé el estudio: biometria
hemdtica, quimica sanguinea y electrolitog; al 50 por ciento
se le realizaron exdmenes de gabinete, sin embargo el 10 por
ciento requirieron de exdmenes muy especificos como:
endoscopias vy tomografia axial computarizada, en la literatu-
ra revisada no se encontraron datos relacionados a estos
aspectos, para el personal administrativo y de enfermeria los
resultados agqui descritos son de gran importancia debido a
las medidas especificas que en relacién a la prevencién
deberdn ser consideradas por el impacto que tales implicacio-
nes tienen no sélo en la institucién sino en el ambito social
y familiar.

El tipo de accidente mds frecuente en los nifnos de cero
a dos anos fueron las quemaduras, mismas gque se presentaron
en 12 de los 15 sujetos identificados en los expedientes, San
Martin en el libro de Salud y Enfermedad refiere gque en este
grupo de edad suelen ocurrir el doble de accidentes, asi
mismo Whaley (1988) y Marlow (1990) sefialan gue este grupo de
edad depende en gran medida de adultos, quienes son responsa-
bles de la proteccién de estos nifos, pero gque no obstante lo
anterior, las quemaduras suelen ser frecuentes cuando el niio
estd hambriento y la madre que se ocupa de otras actividades
suele poner poca importancia a la temperatura de los alimen-
tos gue el menor ingiere, ademds de gue el nifio investigador

Yy curioso que no estid supervisado por un adulto estd mas
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predispuesto a vertir sobre su cuerpo liquidos calientes.

Las caidas fueron mas frecuentes en los grupos de dos a
cuatro afnos y de seis a ocho, situacién que resulta explica-
ble debido a que en el primer caso el nifio empieza a tener
curiosidad y aventurarse a subir escaleras, treparse en
objetos poce seguros, ademds de que esta etapa del desarrcllo
se caracteriza por debilidad en la fuerza muscular y falta de
coordinacién de movimientos debido al proceso de maduracidén
neurolodgica.

En el segundo grupo el nino que empieza a ir a 1la
escuela busca la aprobacidén de sus compafieros de diferentes
maneras entre las cuales puede aceptar desafios peligrosos
gque suelen representar riesgos inminentes por enfrentar retos
en juegos peligrosos. (Waechter, 1993).

| Otros aspectos especificos respecto a las caracteristi-
cas de las familias de procedencia de los nifios gue sufrieron
accidentes fue que el 80 por ciento fueron de tipo nuclear
con predominio de escolaridad tanto en madres como padres de
educacién primaria en un 66 por ciento, el nimero de miembros
en las familias gque en un 81 por ciento de cuatro a méds y el
nimero de cuartos (habitaciones) en los hogares en un 73 por
ciento fue de uno a dos cuartos y consecuentemente el 55 por
ciento con hacinamiento, lo anterior tiene estrecha relacidn
con lo referido por la Organizacidén Panamericana de la Salud
(1986) donde sehala gue las caracteristicas del nucleo

familiar de mayor riesgo para accidentes son aquellas de
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familias numerosas, Vivienda precaria con mdrgenes minimos de
seguridad y la poca escolaridad de los padres que tiene como
consecuencia problemas econémicos y de interrelacién entre

los padres.

CONCLUSIONES

Reconocer que los accidentes en la actualidad son una de
las principales causas de problemas de salud en la ninez,
obliga a los prestadores de servicio de salud a atender dicha
situacién, a la Enfermera Comunitaria le corresponde imple-
nentar una serie de medidas tendientes a la prevencién o
recuperacioén cuando ocurran dichos eventos.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo dan
clara evidencia del impacto que en el nifio ocasionan los
accidentes asi como las implicaciones gque dentro de las
instituciones se tienen para atender a los mnmismos. Las
caidas y guemaduras como causas de ingresos de mayor frecuen-
cia requieren de mayor cuidado, asi mismo los grupos de edad
de cero a dos ahos, de dos a cuatro y de seis a ocho fueron
los que ingresaron con mayor frecuencia, en primer grupo las
guemaduras fueron el accidente mas frecuente en los segundos
¥y en el tercero las caidas.

En relacidén a los objetivos referidos en este estudio se
logré conocer los tipos de accidentes y caracteristicas de

los mismos, ademds de las implicaciones en 1las medidas
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diagnésticas y de tratamiento; asi como algunas caracteristi-
,cas del dmbito familiar.

El presente estudio permite conocer dreas de ingerencia
de otras especialidades como la enfermeria pedidtrica, Salud
Mental, asi como la administracién en lo referente al costo
beneficio en la atencién de accidentes.

Los valores estadisticos obtenidos permiten aceptar con
reserva la hipdétesis de investigacidén, va que no en todos los
casos se obtuvieron correlaciones positivas, ademds de que
los valores de "p" en la mayoria de los casos fue mayor de
.05, asimismo la Ch®? calculada fue menor a la teérica. Es
importante concluir que sélo en la edad y tipo de accidente
previo se obtuvo una correlacién positiva con una significan-

cia de .003 y correlacidén positiva.
RECOMENDACIONES

1l.- Hacer realidad la implementacién del subprograma de
prevencién de accidentes en la poblacidn pediatrica a
través de acciones concretas y congruentes para los
accidentes actuales y potenciales en los diferentes
grupos de edad dara.

2.~ Existe una gran oportunidad para gque la enfermera
comunitaria se constituya en lider para el trabajo en el
hogar, escuelas, dreas sociales y de recreacién, fomen-

tando la cultura de prevencién de accidentes.
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Aungque se conoce gue las implicaciones para enfermeria
en la atencién a este grupo poblacién son amplias, pof
la misma naturaleza del problema, se desconoce que es lo
gque en una &area hospitalaria hace para reforzar la
conducta preventiva de los accidentes, por lo dgue es
recomendable implementar un programa piloto en las dreas
de urgencias, traumatologia y cirugia pldstica y evaluar
en relacién a los reingresos por accidentes.
Realizar estudios prospectivos donde se revise: Impacto
y percepcidén en la familia y el nifio respecto al acci-
dente, asi como seguimiento de aquellos que presentaron
secuelas de invalidez temporal o permanente y sSu res-
puesta al tratamiento.
La enfermera deberd enfatizar el programa de Control del
Nifio Sano explorando estrategias para llevar a cabo el
subprograma de prevencién de accidentes, asi mismo
considerar los riesgos presentes en la comunidad vy
propics del macroambiente y microambiente dJdonde se
encuentra el nifo.
Debido al impacto global gue los accidentes tienen en la
sociedad es necesario acatar lo establecido en la Ley
General de Salud respecto a la formacion de Comités que
en forma organizada y con metas especificas trabajen en'

la prevencién de accidentes.
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APENDICE I
FACULTAD DE ENFERMERTA DE LA U.A.N.L.

SECRETARTA DE POSTGRADO

CARACTERISTICAS DE ACCIDENTES EN POBLACTON PEDIATRICA

(C.A.P.P.)

OBJETIVO: Captar informacién sobre tipo y clasificacidn de
accidentes.

I.

IT.

IIT.

DATOS DE IDENTIFICACION. Servicio de Hospitalizaciodn.

Direccidn

Edad Sexo
Procedencia

DATOS SOCIOECONOMICOS.

Tipo de Familia.
Estado Civil de los Padres.
Escoladiad: Madre Padre

Religién de los Padres.
Numero de Miembros.
Caracteristicas de la Vivienda.
Hacinamiento Promiscuidad.

ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACION POR ACCIDENTES.

1. {Hay antecedentes?
si No Si es afirmativa.
2. cQué tipo?
Accidente de Transito.
Caidas
Ahogamientos.
Quemaduras.
Envenenamiento.
Arma de Fuego.
Arma Blanca.

3. Dias de Hospitalizacién.

4. Servicios en los que fue atendido.
Urgencias.
Trauma.

C. Plastica.
Cirugia.
C. Intensivos.




Iv.

VI.

DATOS DEL MENOR SOBRE EL ULTIMO/UNICO ACCIDENTE.

1. Dias de Hospitalizaciodn.

2. Tratamiento y/0 complicaciones.

3. Estudio diagndstico.

4, Laboratorio.

5. Gabinete.

6. Tiempo transcurrido para atenderese el
accidente. f

7. Personas que intervinieron en el acci-
dente.

SERVICIOS POR LOS QUE FUE ATENDIDO.

Urgencia.

Trauma.

C. Plastica.

Cirugia

C. Intensivos.

RESULTADOS DEL ACCIDENTE.

1. Cirugia.

2. Rehabilitacién

3. Incapacidad: Permahente.
Temporal.

4. Diagnésticos Agregados.

5. Muerte.




FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.A.N.L.
SECRETARIA DE POST-GRADO

APENDICE II

PROGRAMA DE CAPTURA

DATA LISTA FILE ‘DIANA.DAT’

/V1 1-2 V2 4-5 V3 7-8 V4 10 V5 12 V6 14 V7 16 V8 18 V9 20 V10

22 V1l 24 V12 26-17 V13 29 V14 31 V15 33 V16 35 V17 37 V18 39

V19 41 V20 43 V21 45-46 V22 48 V23 50 V24-5253 V25 55 V26 57

V27 59 V28 61 V29 63 V30 65-66 V31l 68 V32 70 V33 72 V34 74.

VARIABLE LABELS

/V1 ‘CLAVE’

/V2 *MUNICIPIO’

/V3 *‘EDAD’

/V4 *RANGOS DE EDAD’

/V5 7SEXO0’

/V6 *PROCEDENCIA’

/V7 !TIPO DE FAMILIA'

/v8 *EDO CIVIL'

/V9 ?ESCOLARIDAD MAT’

/V10 /ESCOLARIDAD PAT'’

/V1l ‘RELIGION’

/V12 ‘NUM MIEMBROS’

/V13 ’NUM CUARTOS'’

/V14 *PERTENENCIA DE CASA'

/V15 ?CARACT CASA’

/V16 7SERV DE INFRAESTRUCTURA’

/V17 *HACINAMIENTO’

/V18 fPROMISCUIDAD’

/V19 fANT DE ACCIDENTES’

/V20 ‘TIPO DE ACCIDENTE’

/V21 ’DIAS DE HOSP ANT’

/V22 'DIAS HOSP POR RANGOS'’

/V23 *SERVICIO DE HOSP'’

/V24 'DIAS DE HOSP ACTUAL’

/V25 fDIAS HOSP RANGOS’

/V26 ‘TX Y COMPLICACIONES’

/V27 'ESTUDIOS DX’

/V28 ‘LABORATORIO*

/V29 *‘GABINETE’

/V30 TIEMPO DE ATN’

/V31 ‘TIEMPO DE ATN POR RANGOS’

/V32 ‘PERSONAS QUE INTER EN ACC’

/V33 ‘SERVICIOS DE ATN’

/V34 ‘RESULTADOS’

VALUE LABELS

/V2 17’MONTERREY’ 2/SAN NICOLAS’ 3’/HIDALGO’ 4/STA CATARINA’
5/DR ARRGCYO’ 6’GPE’ 7’/GALEANA’ 8/VILLA DE GARCIA’
9/ESCOBEDO’ 10’VILLA DE JUAREZ’

/V4 1°0-2 ANOS’ 2‘MAS 2 A 4’ 3’44 A 6’ 4’6 A 8’ 548 A 10’

/V5 1’FEMENINO’ 2'MASCULINO‘



/V6

/N7
/V8

/V9
/V1l

/V14
/V15
/V16
/V17
/V18
/V19
/V20
/22

/V23
/V25

/V26
/V27

/28
/V29
/V31
/V32
/V33

/V34

1’MONTERREY’ 27SAN NICOLAS’ 3‘GPE’ 4’ZACATECAS’ 5’/STA
CATARINA’ 6’GALEANA’ 7’DR ARROYO’ 8/TAMAULIPAS’ 8/SLP’
1*NUCLEAR’ 27EXTENDIDA’

1/SOLTERA’ 27/CASADA’ 3/UNION LIBRE’ 4’VIUDA’

TO V10 1‘’PRIMINC’ 2’PRIM COMP’ 3’/SEC INC’ 4’SEC COMP’
57ESTUDIOS TEC’ 6/PROFESIONAL’

17CATOLICO’ 2’NO RELIGION’ 3'TESTIGO JEHOVA? 47EVANGELI-
COo’ 5/DICTADO APOSTOLICO’ :

1’PROPIA’ 2'RENTADA’ 3‘CREDITO* 4/CASA PATERNA’
1*CONCRETO Y PLACA’ 2'ADOBE’ 3'MADERA Y LAMINA'

17817 2fNO’

17/SI’ 2'NO’

1781’ 2'NO’

1’817 27NO’ .
17CAIDAS’ 2’QUEMADURAS’ 3!ENVENENAMIENTO’ 4/NEGADO’
171 DIA* 2’ 2DIAS’ 3’3 DIAS’ 474 DIAS’ B5’UNA SEMANA'
6’MAS DE 1 SEM’ 7'NINGUN DIA’

1/NEGADOS’ 2‘URGENCIAS’ 37CIRUGIA PLASTICA’ 4'/TRAUMA‘
1’1 DIA* 272 DIAS’ 3’3 DIAS’ 4’4 DIAS’ 57UNA SEMANA'
6’MAS DE 1 SEM'

1/ANALG Y ANTIB’ 2’/QX ENVESADO Y REHAB AYUNO PLAN LIQ’
3/NINGUNO’ 4’LAV GASTRICO’

1/ACC TRANSITO’ 2’CAIDAS’ 3‘QUEMADURAS’ 4'ENVENENAMIEN~
TOS’ 5/MORDEDURA DE PERROS’ 6/CUERPO EXTRANO’

1/BH QS ELECTOLITOS’ 2/PARCIAL 0O 3’VDRL’ 4’NINGUNO’
1/TAC’ 2’RADIOGRAFIAS’ 3’ENDOSCOPIA’ 4'NINGUNO’

17} HORA’ 272 A 6 HRS’ 3’7 A 24 HRS’ 4'MAS DE 1 SEM’
1/EL MISMO’ 2/VEHICULO EN MOV’ 3‘ANIMALES’
1’URGENCIAS’ 2’TRAUMA’ 3/C PLASTICA’ 4’QUIRURGICO’
1/CX REHABILIT INC PERMANENTE’ 2’CX REHABILIT INC
TEMPORAL’ .






