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RESUMEN

Titulo: Lesiones intradomiciliarias involuntarias en nifos.

Autor: Dra. Marta Cappellari*

Tutor: Dr. Jesus Romero**

*Residente de Pediatria. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar.

**Adjunto de Pediatria. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar.

Las lesiones intradomiciliarias constituyen un problema de salud publica por
el riesgo de muerte o dafio permanente que puede ocasionar en los individuos. El
objetivo de la investigacion consistio en conocer los aspectos epidemioldgicos
asociados a las lesiones intradomiciliarias en nifios que acudieron a la Emergencia
del Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, de Junio a
Noviembre 2004. El disefio de la investigacion no experimental, se realizo
mediante la aplicacién de un protocolo tomédndose como muestra a 288 nifios, con
edades comprendidas de 0 a 12 afios. Resultados: las lesiones mas frecuentes
fueron las heridas en partes blandas, las fracturas y los traumatismos
craneoencefalicos, respectivamente. El tipo de cuerpo extrafio ingerido mas
frecuente fue la moneda y el téxico, el cloro doméstico. El grupo etario mas
afectado entre los 2 y 5 afios, siendo mas frecuente en el sexo masculino.
Generalmente procedian del medio urbano. En general, los nifios se encontraban
con su madre al momento de producirse la lesion. La mayoria ocurrian en el patio.
Se registraron mas casos el dia miércoles y en el periodo de vacaciones.
Recomendaciones: el pediatra debe ir aleccionando y advirtiendo a los padres

sobre los diferentes peligros a que esta sometido el nifio durante su crecimiento.

Palabras claves: lesiones intradomiciliarias, lesiones involuntarias en el

hogar, accidentes domésticos en Pediatria.
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INTRODUCCION

Los accidentes han sido definidos por la Organizacién Mundial de la Salud,
como un acontecimiento fortuito independiente de la voluntad humana provocado
por una fuerza exterior que act@ia rdpidamente y que se manifiesta por un dafio

corporal o mental.

Actualmente se tiende a cambiar la denominacion de “accidente” por el de

“lesion”, de manera que se podria usar ambos términos como sinénimos.

Las lesiones intradomiciliarias son un importante problema de salud
publica por el riesgo de muerte o de dafio permanente que puede ocasionar en los
individuos. Estas pueden ser intencionales por abuso o maltrato, o no
intencionales. La mayoria de los dafios no intencionales en los nifios pequefios son

de menor gravedad que los presentados con la intencidon de agredir.

En el caso de la poblacion infantil, el hogar puede llegar a constituir un
ambiente peligroso y un factor determinante en la ocurrencia de lesiones. Esta
poblacioén se caracteriza por encontrarse en una etapa en la cual se aprende a través
de experiencias basadas en ensayo y error, repeticion, imitacion, causa-efecto, etc.
La poblacion de edad escolar disfruta de actividades fisicas, corriendo y saltando,
llegando a veces a sobreestimar sus habilidades, lo que lleva a realizar actividades
inseguras, mas alld de sus posibilidades. Si a lo anterior se agrega un ambiente
falto de seguridad, como sucede en la mayoria de los hogares disenados para la

poblacién adulta, las posibilidades de lesionarse se incrementan.

Las lesiones intradomiciliarias en nifios, ameritan ser investigadas para
implementar medidas preventivas y curativas eficaces. Aunque algunos autores
plantean que los accidentes son hechos fortuitos, otros por el contrario,

argumentan que pueden prevenirse y de ahi la participacion del médico a través



de los diferentes esquemas de prevencion. Obviamente es necesario conocer la
epidemiologia de los accidentes para implementar nuestras propias exigencias en
cuanto a prevencion se refiere. De ahi la importancia de realizar este estudio, el
cual estara estructurado en capitulos que estardn formulados de la siguiente

manera:

Capitulo I. El problema. Planteamiento del problema. Los objetivos de la

investigacion y la justificacion.

Capitulo II. El Marco Teorico. Antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, definicion de términos basicos, el sistema de variables y Ia

operacionalizacion de las variables.

Capitulo III. El Marco Metodologico. Disefo de investigacion, poblacion y

muestra, técnica de recoleccion de datos y técnica de analisis de los datos.

Capitulo IV. Procesamiento y andlisis de los datos. Presentacion de los

resultados. Analisis de los resultados.
Capitulo V. Discusion de los resultados.

Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones. Bibliografia y anexo.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La morbimortalidad por accidentes se ha convertido en uno de los problemas
prioritarios de salud publica en el mundo. A medida que disminuyen las causas de
muertes debidas a situaciones carenciales o infecciosas, los accidentes emergen

como un factor de muerte, discapacidad y enfermedad que requiere ser reducida.

El problema de los accidentes en nifios y adolescentes no es nuevo. En la

actualidad, sin embargo, se han incrementado por numerosos motivos.

La demanda asistencial por lesiones, constituye una proporcion importante de
los pacientes que consultan a los servicios de emergencia pediatrica, con la

consiguiente sobrecarga en un sector que generalmente es de recursos limitados.

La investigacion se propone conocer caracteristicas demograficas de los nifios
lesionados involuntariamente en el hogar, que acuden a la Emergencia Pediatrica
del Complejo Hospitalario “Ruiz y Pdez” de nuestra ciudad, asi como las

caracteristicas de las lesiones y la de los agentes externos que la provocaron.

Para prevenir esta verdadera endemia se hace necesario conocer sus
caracteristicas, pues las estrategias para la prevencion difieren considerablemente
segun la clase de accidentes, los sitios de ocurrencia o los grupos etarios
involucrados, no resultando utiles las campanas preventivas que intentan abarcar

simultaneamente a todos los accidentes.



1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Conocer los aspectos epidemioldgicos asociados a las lesiones
intradomiciliarias involuntarias en nifios, que acuden a la Emergencia Pediatrica
del Hospital Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar, en el lapso comprendido de Junio a
Noviembre 2004.

Objetivos especificos
» Conocer los principales tipos de lesion intradomiciliarias involuntarias

ocurridas en los nifios.

* Identificar el tipo de cuerpo extrafio mas frecuente como causa de lesion

intradomiciliaria en nifos.

* Conocer el tipo de toxico mas frecuente utilizado por los nifios con

lesiones intradomiciliarias.

* Identificar el grupo etario y el sexo mas afectado por las lesiones

intradomiciliarias.

* Establecer la procedencia de los nifios con lesiones intradomiciliarias.

* Identificar la persona a cargo del cuidado del nifio al momento de

presentarse la lesion intradomiciliarias.

* Identificar el lugar intradomicilianio donde ocurrieron las lesiones.

* Relacionar el tipo de lesiones intradomiciliarias con el lugar de ocurrencia

de las mismas.



» Establecer que nimero de casos por lesiones intradomiciliarias, requirid

hospitalizacion.

* Determinar en que dia de la semana fueron mas frecuentes las lesiones

intradomiciliarias en nifos.

* Conocer la frecuencia mensual de lesiones intradomiciliarias en Pediatria.

1.3. Justificacion.

En Estados Unidos el 20% de todas las muertes por traumatismos
corresponden a accidentes domiciliarios no intencionales producidos por caidas,
incendios, asfixias y por arma de fuego. Las lesiones producidas en el hogar
provocan mas de 26.000 muertes cada 20 minutos y una lesion cada cinco

segundos.

En un estudio retrospectivo sobre accidentes ocurridos en menores de 12
afios, realizado en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”, de
Ciudad Bolivar, durante los afios 1995 al 2000, se observo un incremento anual del
nimero de casos. Por otra parte se determind que la mayoria de éstos, ocurrian
dentro del hogar y sus alrededores. *®

El hogar es un lugar en el cual las personas se sienten seguras. Sin embargo
las lesiones discapacitantes producidas en el hogar son més numerosas que las

ocurridas en las escuelas, guarderias u otros sitios.

Las instituciones de salud publica de nuestro pais han provisto un sistema de
recoleccion de informacién a nivel de las emergencias en hospitales y
ambulatorios, pero aun asi, existe un subregistro que impide extraer conclusiones

solidas al respecto.



No existen datos sobre la morbimortalidad por lesiones intradomiciliarias
involuntarias atendidas en el Departamento de Pediatria de nuestro hospital; sin
embargo a nivel de las redes ambulatorias implementan un sistema de registro
diario de morbilidad general, donde la variable utilizada es la de accidentes en el

hogar.

Por estas razones, el presente trabajo trata de conocer la epidemiologia de
las lesiones que son atendidas en nuestro medio, determinar la causa externa de
dichos accidentes, precisar las caracteristicas de las lesiones producidas por los
mismos, con el fin de desarrollar programas para su uso adecuado tratamiento y

prevencion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los accidentes representan uno de los problemas de salud publica mas
importantes en todo el mundo, porque ocasionan una elevada mortalidad y
discapacidades permanentes. En 1990, las lesiones de causa externa que incluyen
los accidentes y la violencia ocasionaron mas del 10 % de todas las muertes
mundiales. En América, las causas externas provocaron el 9,1 % de las muertes en
1984 y el 94 % en 1994. Los accidentes representaron el 68,4% de todas las causas
externas en 1984 y el 60,3 % en 1994. La proporcion mas alta en accidentes se
presenta en el grupo de 1 a 4 afios.

En el Remo Unido, en 1995, se produjeron 2,5 millones de accidentes,
correspondiendo el 37 % las lesiones no intencionadas (32% accidentes por
vehiculo de motor, 35 % domiciliarios, 4 % laborales y 29 % por otras causas) y el
4 % fueron fatales. Las personas menores de 5 afios y las mayores de 65 son las

. . . . 4
que tienen mayor riesgo de sufrir lesiones. ¥

El estudio denominado HASS (Home Accident Surveillance System)
subsidiado por el departamento de Comercio e Industria del Reino Unido, es una
de las investigaciones mas detalladas en relacion a las lesiones que se producen en
el hogar. Las caidas constituyeron la causa mds comun de lesion y muerte no
intencional en el hogar (36 %). Las que se produjeron en las escaleras el 9 %
mientras que por los tropiezos y resbalones representaron el 10 % de todas las
lesiones domésticas. En los nifios, el 40 % de las lesiones se relacionan a caidas,

sobre todo de ventanas y balcones, muchas veces con resultados fatales. ¥



Se realiz6 un estudio descriptivo sobre los aspectos epidemioldgicos de las
lesiones intradomiciliarias en los menores de 15 afnos de edad admitidos en la sala
Urgencia del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez de la ciudad de Valledupar,
Colombia. Se identificaron cada uno de los sujetos lesionados involuntariamente
durante el periodo comprendido entre Enero de 1997 y Mayo de 1998. Se disefio
un registro, que incluyo variables de edad, sexo, lugar de residencia, tipo de lesion,
nivel socioecondmico del grupo familiar, nivel de escolaridad de los niflos al

momento de las lesiones, secuelas y muerte.

La ingestion de hidrocarburos represento el 95,4 % de todos los eventos por
toxicos. En la distribucién por grupos de nifios que ingirieron hidrocarburos, la
mayor frecuencia se observo entre 1 y 4 afios de edad con el 90,5 %, seguido por
el grupo menores de 1 ano con el 5 % restante. Los hidrocarburos identificados
fueron petrdleo en 90,5 % de los casos y gasolina el 9,5 %. Solo se inform6 de un
caso por ingesta de raticida en un nifio de 3 afios de edad. Los lugares donde
habitualmente se guardaban las sustancias toxicas al momento de su ingestion
fueron botellas de gaseosas y de aguardiente. El raticida se encontraba almacenado

en bolsa plastica.

El nimero de nifios quemados fue del 30 % y el grupo de edad que registro

la mayor frecuencia de quemaduras se encontraba entre 1 y 4 afios con 77,8 %.

Se realizd un estudio descriptivo sobre accidentes de todo tipo ocurridos
dentro y fuera del hogar, a pacientes que acudieron a la emergencia pediatrica del
Hospital Pérez de Ledn de Petare, Distrito Sucre del Estado Miranda, Venezuela,
durante los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto del afio 1987. Se compararon
dos meses de vacaciones y dos de escolaridad, considerando nifios de ambos

sexos, menores de 12 afios, recolectando la informacion a través de un formulario



que incluia 22 variables diferentes. Fueron estudiados 400 casos, obteniéndose los

siguientes resultados:

El tipo de accidente mas frecuente fue la caida con 69,25 % de los casos, en
segundo lugar otros accidentes 14,75 %, siguiéndoles los de vehiculos de motor en
tercer lugar 5,5 %, continuando en orden de importancia los accidentes debidos a
factores naturales y del ambiente, accidentes causados por inmersion, sofocacion y
cuerpos extrafios, envenenamiento de forma accidental, por otras sustancias como
solidos y liquidos, gases y vapores, siendo los mas frecuentes dentro del hogar,
especialmente en e! dormitorio. Con respecto al dia de la semana que maés
ocurrieron accidentes fue el sabado, siendo la hora de mayor incidencia a las 6 de

la tarde. ®

Las lesiones se ubicaron mas frecuentemente en la cabeza, luego en orden
de importancia: las contusiones, heridas, traumatismos superficiales, fracturas,
quemaduras, traumatismos craneoencefalicos, ingesta de cuerpos extrafios, efectos
toxicos de sustancias y envenenamientos. Del total estudiado, el 9,25 % le los
casos ameritd hospitalizacién. Los accidentes predominaron en el sexo masculino

y el grupo etario con mayor incidencia fue el de menores de 4 afios. ®

Un estudio similar fue el realizado en el Hospital Universitario “Luis
Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui, Venezuela, durante los meses de
Noviembre de 1985 a Mayo de 1986, concluyendo que la incidencia de accidentes
registrados en menores de 9 afios fue a predominio del grupo de 1 a 4 afos, la
mayoria del sexo masculino, constituyendo las caidas como el tipo de accidente
mas frecuente y fueron en el hogar donde se registraron el mayor niimero de
accidentes. *¥
En el Departamento de Pediatria del Hospital Central “Antonio Maria

Pineda” de Barquisimeto, Venezuela, se realiz6 un estudio descriptivo con el
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proposito de determinar la frecuencia de accidentes en nifios, relacionados con la
edad y sexo, edad y ocupacion de los padres, grado de instruccion y tipo de
convivencia de la madre, asi como el sitio de ocurrencia del accidente. (14)

Para ello se estudiaron 86 nifios hospitalizados por accidentes en el lapso de
abril a junio de 1994. A las madres o representantes de los nifios se les aplico una
encuesta en donde el 65 % de los nifios resultd de sexo masculino y el 46 % eran
escolares. E1 76 % de las madres encuestadas tenian mas de 26 afios y la mayoria
desocupadas (62,1 %). En relacion con el grado de instruccion el 86 % era alfabeta
a predominio de la primaria incompleta. El tipo de convivencia predominante fue
en pareja (55 %). En relacion a los tipos de accidentes, los traumatismos en
general se presentaron en un 31 % de los casos, las fracturas en un 29,6 % y las

heridas en un 17,4 %. 19

Se realiz6 un estudio donde se determiné la prevalencia de accidentes en el
hogar, en menores de 6 afios y los factores de riesgo asociados, en la comunidad
de El Olivo en Barquisimeto, Venezuela, durante el mes de Octubre 1998, con una
muestra de 191 nifios, a cuyas madres se le realizo una encuesta donde se concluyé
que los mas afectados se ubicaban en edades comprendidas de 2 a 5 afios,
predominando e! sexo masculino, siendo las caidas las causa mas frecuentes,
donde la lesion predominante fue la contusion y generalmente era la madre quien
estaba a cargo del nifio.*?

Con la finalidad de determinar el tipo y frecuencia de las intoxicaciones por
agentes de uso doméstico, se estudiaron un grupo de pacientes menores de 13
aflos, que acudieron a la Emergencia Pedidtrica del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto, Venezuela, desde Abril 1993 hasta
Marzo 1994, en donde se estudiaron 170 pacientes determinando que la primera

causa de intoxicacion fue por ingesta de hidrocarburos (67,65 %), siendo por
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kerosén la mas frecuente. Los lactantes mayores fueron los mas afectados
(52,94 % ), predominando los del sexo masculino (51,76 %) y los procedentes del

medio urbano. ¢®

2.2. Bases Teoricas

El término “lesion” se refiere al dafio producido por la exposicion aguda a
un agente fisico o quimico. Se prefiere utilizar el término lesion al de accidente,
debido a que este ultimo se refiere al azar, suerte, suceso inesperado, un evento
tuera de control y prevencion, implicando que cualquier persona tiene las mismas
posibilidades de ser lesionada. Se considera que hay grupos de individuos que
tienen mayor riesgo de sufrir lesiones que otros, las lesiones rara vez son fruto del
azar o de eventos sin control, por lo que se considera que una lesiéon no es un
accidente. ®®

Las lesiones intradomiciliarias son un importante problema de salud publica
por el riesgo de muerte o dafio permanente que puede ocasionar en los individuos.
Estas pueden ser intencionales por abuso o maltrato, o no intencionales. La
mayoria de los dafios no intencionales en los nifios més pequefios son de menor
gravedad que los presentados con la intencion de agredir. @

Con relacion a los tipos y gravedad de las lesiones en la edad pediatrica, es
importante estratificarlas de acuerdo a la edad. Asi, durante el periodo gestacional
y postparto inmediato se observan el trauma perinatal y el obstétrico del producto.
Se observa que un nifio en la primera etapa de su infancia, las lesiones dentro del
hogar como caidas, quemaduras en la boca por cable eléctrico, ahogamiento por
inmersion, amputacion de un dedo, etc., son mas frecuentes. A medida que el nifio
avanza en edad, alcanza la bipedestacion y la capacidad de la marcha, el riesgo de
sufrir otros percances aumenta y es explicable encontrar ademds de los tipos

previamente mencionados, la ingestion de cuerpos extrafios, tales como baterias
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alcalinas y monedas, quemaduras por agua en ebullicion, lesiones esofagicas por
23)

causticos, mordedura en craneo y cara, por caninos.

Conforme el niflo crece, el giro de actividad necesariamente aumenta y es
cuando se incrementan los accidentes viales, en bicicletas, atropellamiento y
recepcion de lesiones de mal prondstico, asi como fracturas y heridas. Cuando el
nifio va a la escuela, aumentan la posibilidad de lesiones deportivas y quemaduras
en las manos por explosion accidental de objetos pirotécnicos pequefios. En edad
puberal y adolescencia es notorio el aumento de lesiones por caidas de bicicleta,
moto, vehiculo y heridas por proyectil de arma de fuego. **

Las lesiones ocurridas dentro y fuera del hogar son la principal causa de
muerte en personas de 1 a 45 afios de edad. En las estadisticas de paises
desarrollados, las lesiones producen mas muertes, que las 9 causas de muertes
siguientes y sumadas. Mientras se va logrando disminuir la mortalidad por
enfermedades infecciosas y neoplésicas, las estadisticas de mortalidad en trauma
siguen igual o van en aumento y constituyen mas de la mitad de todas las causas

de muertes.

Las estadisticas en Latinoamérica informan que el 80 % de las quemaduras
ocurren en niflos y el 75 % de ellas ocurren en el hogar. En términos de costos por
muerte o dafio ocasionado por las quemaduras en los nifios en Estados Unidos es

de alrededor de 3,5 billones de ddlares por afio.

El objetivo de este estudio fue conocer aspectos epidemiologicos asociados
a las lesiones intradomiciliarias involuntarias en menores de 12 afos que acuden a
la emergencia de nuestro hospital a fin de establecer que factores de riesgo inciden
en la ocurrencia de estos dafios y de esta manera permitir establecer un modelo de

estrategia para su prevencion.
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Accidentes en el hogar en nifios. Causas y consecuencias

Dentro de los conceptos basicos para definir una prioridad en salud ptblica
se encuentra el que sea de gran magnitud (en términos de volumen de poblacion
que afecta), que sea trascendente (en términos de efecto social) y vulnerable de ser
resuelto a través de medidas dirigidas, sobre todo para su prevencion.
Recientemente se han introducido dos aspectos para definir un problema de salud
publica que son, la identificacion de su pertinencia y la relevancia. Se considera
que un problema es pertinente cuando es oportuno el momento para enfrentarlo y

relevante cuando destaca entre los otros problemas de salud. ©

Con respecto a las lesiones, estas son a la vez, una prioridad y un problema
de salud publica. A pesar de que el conocimiento de su magnitud real lo son todas
las consecuencias traducidas en muertes, secuelas, incapacidades y necesidades de
rehabilitacion, més aun es; porque las posibilidades de prevencidon y control son

muy altas, asi como su relevancia y su pertinencia.

Entre las razones que se han manejado como motivadoras de lo anterior

destacan:
1. El caracter multifactorial de las causas que lo originan.

2. La confusion existente entre los mecanismos que los generan (accidental
o violento) y las consecuencias (lesiones). No existe coordinacidon entre las
personas que observan o pueden actuar sobre los mecanismos (planificadores,
urbanistas), y las que participan en la atencion de las consecuencias (personal de

salud).

3. Existen muy pocos estudios sobre el tema, sobre todo en lo referente a los

efectos de las lesiones a mediano y a largo plazo.
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4. Razones de tipo psicologico, pues ante un hecho accidental o violento, la

poblacion se siente vulnerable, por lo tanto, es mejor no pensar ni hablar de esto.

En el caso de la poblacion infantil, el hogar puede llegar a constituir un
ambiente peligroso y un factor determinante en la ocurrencia de lesiones. Esta
poblacién se caracteriza por encontrarse en una etapa en la cual se aprende a través
de experiencia basada en ensayos y error, repeticion, imitacion, causa-efecto, etc.
La poblacion pre-escolar disfruta de las actividades fisicas, corriendo y saltando,
llegando a veces a sobreestimar las realidades que lo lleva a realizar actividades
inseguras, mas alla de sus posibilidades. Si a lo anterior se agrega un ambiente
falto de seguridad, como sucede en la mayoria de los hogares, disefiados para

poblacion adulta, la probabilidad de lesionarse se incrementa.

Caracteristicas de la familia

Con el objeto de conocer los elementos que perfilan el entorno social y
econémico de los nifios lesionados, se estudiaron variables tales como,
caracteristicas de los integrantes de familia (edad, sexo). Relacion de parentesco y

algunas variables relacionadas con la ocupacion.

Factores de Riesgo de la vivienda

Se incluy¢ la identificacion de factores de riesgo especificos de acuerdo con
los sitios de la vivienda. Se inquirid6 sobre la existencia de los factores
mencionados con mayor frecuencia en la bibliografia al respecto, lo que gener6 un

total de 17 variables que se agruparon de ja forma siguiente:

1. Factores de riesgos relacionados con la existencia de productos toxicos al
alcance de los nifios (medicamentos, productos de limpieza, cosméticos y

solventes).
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2. Objetos peligrosos (instrumentos cortantes, herramientas, etc.).

3. Factores relacionados con la seguridad del nifio (protecciones en las
escaleras, cunas o camas). El andlisis de los factores de riesgo relacionados con

protecciones en cunas solo se realizé en el grupo de 0 a 2 afos.

4. Factores de riesgo de la vivienda en general (instalaciones eléctricas,

depositos de agua, facil acceso a la azotea o calle, etc.).

Posteriormente se analiz6 por separado cada factor de riesgo y se elaboré un
indice que permitiera agrupar las viviendas de acuerdo con la existencia de los
factores de riesgo, clasificandola de la siguiente manera: viviendas sin riesgos
(aquellas en las que no se inform¢é de la existencia de algunos de los factores de
riesgo estudiados); vivienda con bajo riesgo (en la que se indico la existencia de
tres de los 17 factores de riesgo analizados); con riesgo moderado (en las que se
inform6 de la presencia de cuatro a ocho de los factores de riesgo estudiados), y

. . : 6
con un alto riesgo las que presentaron nueve o mas factores de riesgo. ¢

Caracteristicas en relacion con los individuos
Lesiones.

Los tres principales tipos de lesion, segiin su grupo de edad, presenta un
patron muy similar en relacion con el sexo. Sobresalen las contusiones simples, los

traumatismos craneoencefélicos y las heridas de la cabeza.

Causa externa.

Las causas mas frecuentes estan estrechamente relacionadas con las
caracteristicas de desarrollo psicomotor de la poblacion estudiada como, las caidas

de un nivel a otro y las caidas del mismo nivel. Cabe destacar que en los casos de
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quemaduras con liquidos hirvientes, en la mayoria de las ocasiones se tratd de

agua caliente.

Lugar de ocurrencia.

Para los menores de un afio la recamara es el sitio mas peligroso, mientras
que para los preescolares, el lugar donde acostumbran jugar (patio) constituye el
sitio de mayor peligro. La actividad que se registr6 como la mdas frecuente

realizada por el nifio al momento de lesionarse era la de jugar.

Gravedad.

El grupo de menores de un afio, fue el de més alto porcentaje de casos que

requirio el servicio de hospitalizacion o terapia intensiva.

Factores de riesgo de la vivienda.

Finalmente, en el grupo de factores de riesgo de la vivienda en general, se
encontrdé que los mas frecuentes fueron las puertas de salida y acceso a la azotea

sin picaporte y los enchufes e instalaciones eléctricas sin proteccion.,

Caidas desde alturas: ventanas, tejados y balcones.

Las caidas del cualquier tipo representan una causa importante de lesion y
muerte de los nifios. En EE.UU., las caidas producen anualmente unos 140
fallecimientos en nifios de menos de 15 afios de edad. Tres millones de nifios
necesitan asistencia en el servicio de urgencias por lesiones relacionadas con las
caidas. Este informe examina la epidemiologia de las caidas desde alturas y
recomienda estrategias preventivas para los Pediatras y demas profesionales de la
asistencia sanitaria infantil. Estas estrategias incluyen el asesoramiento a los

padres, los asesoramientos comunitarios, los cambios de las normas de
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construccion, la legislacion y la modificacion ambiental, como la instalacion de

protecciones en las ventanas y de barrotes en los balcones.

Tras las lesiones relacionadas con los vehiculos de motor, las caidas de todo
tipo constituyen la segunda causa de muertes por lesiones no intencionadas en
EE.UU., y provocaron en 1998 mas de 12.595 fallecimientos de personas de
cualquier edad, de las que 120 eran nifios menores de 14 afios de edad. Las caidas
son la principal causa de lesidon no fatal, con varios cientos de miles de
hospitalizaciones anuales y casi 9 millones de personas tratadas en los servicios de

urgencia sin necesidad de hospitalizacion. '

Las caidas desde alturas constituyen un grave problema en las areas urbanas,
especialmente para los nifios que viven en edificios baratos de varios pisos, a
menudo deteriorados. En algunas dreas urbanas, las caidas han provocado hasta el
20 % de los fallecimientos de nifios por lesion no intencionada, comparado con el
promedio nacional del 1 al 4 %. La mayoria de las fatalidades infantiles estan

. v . . ) 9
relacionadas con las caidas desde alturas, especialmente las de tres pisos o mas.

Las lesiones graves mas frecuentes son las fracturas, y los puntos lesionados
mas habitualmente son el radio, el cubito y el fémur. Las fracturas costales,
vertebrales, de pelvis y de craneo son mucho menos frecuentes en los nifios que en
los adultos. Dado el mayor tamafio de la cabeza y al tener un centro de gravedad
mas alto, los nifios tienen menos probabilidades de caer de pie que los adultos. Los
nifos tienden a utilizar los brazos para protegerse la cabeza y tienen unos huesos
relativamente flexibles. Las fracturas multiples son habituales, especialmente las
que son consecuencia de caidas desde alturas mayores. El traumatismo craneal es

frecuente, en especial en las caidas fatales.”

Las lesiones abdominales y toracicas son relativamente poco frecuentes en

las caidas desde uno o 2 pisos, pero son habituales en las caidas desde mayor
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altura o en las caidas fatales. En general cuanto mayor es la altura de la que cae un

nifio, mas grave es la lesion. 'V

En series de casos se han publicado los factores predisponentes a las
lesiones por caidas como son antecedentes de lesion accidental grave del paciente
0o sus hermanos; alteraciones neurologicas como convulsiones, retraso del
desarrollo o hiperactividad y negligencia demostrada en los progenitores. Las
familias de las victimas, generalmente, tienen més probabilidades que la poblacion
en general, de presentar factores sociales y demograficos como la pobreza,
familias monoparentales, inadecuada asistencia sanitaria y situaciones agudas de

estrés como traslados, enfermedades y cambios de trabajo recientes.

Prevencion.

Se han sugerido una serie de estrategias, algunas con documentada eficacia,
para prevenir la caida de los nifios desde altura. El asesoramiento a los padres ha
conseguido prevenir las caidas y otras lesiones infantiles. Deberian formar parte de

cualquier programa de prevencion. !*

Como la mayoria de las lesiones graves estan relacionadas con las caidas
desde las ventanas, las estrategias disenadas para prevenir estas caidas deben
ejercer un efecto sustancial. Las modernas contraventanas, pese a retirarse con
facilidad para permitir una salida de incendio en las residencias, estan disefiadas
para mantener a los insectos fuera del hogar y no como barrera a las caidas. Se
dispone de contraventanas “a prueba de nifios’, construidas en acero y utilizadas
en la nueva construccion en algunas areas. Estas contraventanas pueden soportar
67,5 kg de peso, valor similar al de las protecciones de las ventanas, necesitan la
sustituciéon con menor frecuencia, pero su adicion a la construccion existente

’ 1
podria ser costosa. ')
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La instalacion de protectores en las ventanas es una estrategia preventiva
demostrada. En 1976, el New York City Board of Health, tras observar que las
caidas desde la ventanas produjeron el 12 % de los fallecimientos por lesion
accidental de los nifios menores de 15 afios de edad, promulg6 una ley que obligo
a los propietarios de edificios de varios pisos a colocar protectores de ventanas en
los apartamentos en donde residian nifios menores de 10 afos. Esta ley se puso en
marcha con un programa piloto que cambid la educacion, a través del suministro

gratuito de protectores de ventanas.

Este programa piloto produjo una reduccion de los fallecimientos por caidas
desde ventanas del 35 % y una reduccion de los accidentes del 50 %. Ningtn nifo
cayd desde una ventana equipada con proteccion. El programa obligatorio
consiguid una reduccion del 96 % en los ingresos a los hospitales locales para el
tratamiento de lesiones relacionadas con caidas desde ventanas. El seguimiento

desde 1993 reveld una tendencia sostenida a la disminucion.

La educacion es importante para ensefiar la adecuada instalacion de las
protecciones de ventanas. Pese a la demostrada eficacia de las protecciones de
ventanas, otras grandes ciudades han adoptado normas similares. La norma de
construccion en Chicago obliga a colocar protectores de ventanas, si la altura del
alféizar de la ventana es superior a los 60 cm. Una ordenanza voluntaria de
Boston, en EE.UU., recomienda, pero no obliga, a los propietarios a instalar

. 1
protecciones en las ventanas. '*)

Los bomberos estan muy preocupados por el empleo de barras fijas de
ventanas (barras de seguridad) que pueden impedir la salida o el acceso de éstos y
las victimas de los incendios. Es importante instalar protecciones practicables, que

puedan liberarse o retirarse sin el empleo de una llave o de fuerza excesiva. La



20

retirada de las protecciones practicables puede ser demasiado dificil para un nifio,

pero factible para un adulto o adolescente.

Desaconsejar o prohibir a los nifios el juego en escalera de incendios,
tejados y balcones, en especial si carecen de verjas adecuadas con barras verticales
con una separacion de 10 cm. o menos. Aconsejar el empleo de areas de juego
seguras a la altura del suelo, como parques y pistas publicas. En condiciones
ideales, un inspector de areas de juego, titulado nacionalmente, debe inspeccionar

y calificar de seguras estas areas.

Evitar la colocacion de muebles, cerca de las ventanas o los balcones, por

los que puedan trepar los nifios. !*

Quemaduras en el nifio.

Las quemaduras constituyen uno de los accidentes mdas frecuentes que
ocurren a cualquier edad, siendo en tos nifios menores de 15 afios, la causa mas
importante de muerte accidental en el hogar. Las causas varian seglin la edad, asi
en los lactantes y preescolares son mas frecuentes las escaldaduras, en los mayores
de cinco afos empiezan a producirse quemaduras por fuego directo, siempre
predominan en los varones y ocasionan mas muertes porque la extension, el
tamafio y la profundidad de la lesion son mayores. El sitio en el que mas
comunmente se producen estos accidentes es en el hogar y mas frecuentemente en
la cocina. ©

El Pediatra deberd estar atento al evaluar a estos nifios y. tener alto indice de
sospecha de maltrato infantil, cuando por omision o descuido de los adultos de
quienes depende su cuidado, sean victimas de estos accidentes, o se haya infligido
el dafio en forma intencional, para prestar la proteccion ademas de terapéutica, de

tipo legal. %
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La frecuencia de estos accidentes es mayor en las clases socioecondémicas
deprimidas. La educacion para la salud juega un papel primordial en la prevencion
de estos eventos. Los cuidadores, los padres y los mismos nifios deben conocer el
peligro que representa para ellos el fuego, los objetos o materiales calientes o
inflamables, jugar en sitios inadecuados como cocina, manipular foésforos, fuegos
artificiales, instalaciones eléctricas o quimicos. '

El nifio quemado tiene caracteristicas especiales tanto desde el punto de
vista anatdmico como fisiopatoldgico. En primer lugar, en el lactante y el
preescolar, la relacion que existe entre la superficie corporal y el peso es mayor

que la del adulto:

Un nifio que pesa 7 Kg. posee la décima parte de peso de un adulto de 70
Kg., pero tiene solo un tercio de la superficie corporal. La piel de los nifios por ser
muy fina, tiende a sufrir quemaduras de grosor total, un contacto por 10 segundos
con un calor de 54 °C produce una destruccion tisular severa, mientras que en un

adulto se producira igual lesion si el contacto se prolonga durante 30 segundos. )

Hay éareas del cuerpo en las cuales la gravedad est4d dada por la profundidad
que tienen independientemente de su extension, considerandose como graves
aunque no representen riesgos para la vida del nifio. Se ubican en zonas con
amplia funcionabilidad o estéticamente importantes, como cara, cuello, axilas,
manos, pies, genitales o periné y pliegues de flexion como codos, muiecas,

rodillas y tobillos. Todas requieren tratamiento por el especialista en forma precoz.

Segtin The American Burns Association, las quemaduras se clasifican segiin

su gravedad en leves, moderadas y graves.

Las leves generalmente no requieren hospitalizacién a menos que sean muy

extensas o que interesen zonas como cara, cuello, manos, periné, etc., en cuyo caso
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podrian ingresarse en un hospital general, sobre todo si por problemas

socioeconOmicos su tratamiento ambulatorio se hace dificil.

El interrogatorio de las personas que presenciaron el accidente es muy util
para damos una idea de la gravedad de las lesiones, las caracteristicas del agente
causal, el tiempo de exposicion al mismo, el tiempo transcurrido desde el
momento de la quemadura, si fue producida por fuego directo, si se produjo en un
ambiente cerrado, si ocurridé una explosion, si se le quemo la ropa encima al nifio,

etc. as

Ahogamiento. Casi- ahogamiento

Los accidentes por inmersion en agua constituyen otra de las causas
importantes de mortalidad infantil y de secuelas permanentes en nuestro medio,
debido al clima calido y al gran nimero de piscinas, lagos y rios de nuestros
alrededores. Generalmente, este tipo de accidentes ocurren en piscinas privadas o
publicas alrededor de las cuales, lactantes y nifios pequefos juegan sin una
vigilancia alerta por parte de un adulto. Es muy comin que también se sucedan en
sitios donde se almacena el agua, como en tanques, bafieras, lavaderos, baldes etc.,
siendo mas grave el prondstico cuando contienen productos quimicos, como
jabones y desinfectantes. Es de especial importancia en el grupo de los

adolescentes, cuando se asocian con el consumo de alcohol y de drogas.

Se ha demostrado que cuando se aplican las siguientes medidas disminuyen

aproximadamente en un 50% los indices de accidentes por inmersion:

» Seguridad en los alrededores de las piscinas. Esta se logra preferiblemente
con cercas que impidan el libre acceso a los nifios y sin la compafiia de un adulto

responsable.
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* Cubiertas para las piscinas. Son una buena alternativa pues impiden el

acceso de los menores cuando la piscina no esta en uso.

» Alarmas. Existen alarmas que se activan cuando alglin objeto cae o entra

en la piscina.

* Entrenamiento como salvavidas. Todas las personas encargadas de vigilar
nifos en actividades acudticas deben recibir curso de reanimacion cardiopulmonar

en nifios. También, todos los que tengan piscinas en sus hogares deben recibirlo.

* Especial vigilancia a nifios con problemas médicos. Esto es fundamental en
aquellos que presentan sindromes convulsivos. Este grupo es de muy alto riesgo
para este tipo de accidentes por el posible desencadenamiento de una crisis durante

esta actividad.

* Los nifios mientras estdn en actividades cerca de piscinas, lagos, rios etc.,

deben estar siempre bajo la supervision de un adulto.

Accidentes por armas de fuego.

Los accidentes por armas de fuego son de tres categorias, los no
intencionales, los homicidios y los suicidios. Los accidentes no intencionales
ocurren frecuentemente en el hogar cuando los nifios tienen acceso a las armas y
juegan con sus hermanos o amigos. Los homicidios han venido incrementdndose
en nuestro medio hasta el extremo de que hoy en dia son la primera causa de
mortalidad en el grupo de edad comprendido entre los 15 y los 19 afios. Algo

similar sucede con los indices de suicidio a nivel mundial.

Los accidentes no intencionales deben ser vistos como un problema

completamente prevenible con la eliminacion de las armas de fuego en los hogares
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o cuando la tenencia de estds se hace necesaria, con su almacenamiento bajo llave

en un lugar muy seguro.
Pasos para prevenir un accidente:
* Guarde las armas, descargadas.
» Mantenga el gatillo asegurado.
* Guardelas bajo llave.
* Guarde las municiones separadamente.
* Ensefie a su hijo de los riesgos que conllevan y que no sean un misterio.
* Prevenga disparos accidentales.

* No tenga armas en su casa, no la usard y s6lo conseguird aumentar el
arsenal de los ladrones frente a un robo, incrementara significativamente la

posibilidad de un accidente.

Intoxicaciones.

Las intoxicaciones son accidentes muy comunes en los nifios menores de 5
aflos que se pueden prevenir completamente con una seguridad estricta que impida
el acceso a medicamentos y sustancias quimicas de uso frecuente en el hogar.
Medidas como la utilizacion de tapas de seguridad para los frascos de los
medicamentos han llevado a una reduccion del 60% en la mortalidad por esta
causa. Otra recomendacion importante es no almacenar productos quimicos
(petréleo, gasolina, hipoclorito, cdusticos etc.) en envases de otras sustancias pues

pueden prestarse a confusiones y al consiguiente consumo accidental por los nifios.
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Prevencion de lesiones intradomiciliarias.

La importancia del tema radica en que son causas de muerte y o secuelas en
ocasiones muy graves, pudiendo la mayoria de ellos evitarse con medidas
sencillas, empezando por el reconocimiento de estas situaciones de peligro.
Debemos entonces combatir la idea que transmite la palabra accidente:
“acontecimiento imprevisible e inevitable” ya que de ser asi no podriamos tomar

. . . . (18
ninguna accién preventiva y dependeria todo de la suerte de cada nifio."®

Sin duda que uno de los retos mas grandes tanto para los padres y para el
Pediatra es la prevencion de accidentes de toda edad. Es obvio que en los primeros
afos de vida, los mayores riesgos estan dentro del propio hogar, siendo entonces
los accidentes intradomiciliarios una de las principales causas de secuelas, algunas
graves y de muerte de nifios en la primera infancia hasta la edad preescolar.
Cuando el nifo sale de su casa, los accidentes de trdnsito pasan a tener un triste
papel protagénico. Uno de los factores que mas ha dificultado el estudio de este
tema en relacion a las causas y la prevencion de las lesiones accidentales es el
propio concepto de accidente, entendiendo como tal a un acontecimiento

impredecible e inevitable. ¥

Por suerte, en los ultimos afos esto ha cambiado, permitiendo asi, dos tipos
de medidas, “activas” y “pasivas” dependiendo del grado de participacion del nifio
y/o sus padres en el proceso. Un ejemplo de esto, para evitar el ahogamiento en
piscinas publicas, como medida pasiva seria dictar una ordenanza municipal que
prohibiera que los nifios menores de 10 afios se bafien solos y la medida activa

seria ensefiarle al nifio a nadar. '®

Es importante entender que los nifios, en general y mas en los primeros afios

de vida, son incapaces de percibir el peligro que les rodea, haciendo una
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combinacion peligrosa que se potencia infinitamente cuando adultos a cargo del

e~ . : 18
nifio, no toman las precauciones debidas.

Lo mas interesante de este tema es que el tipo de accidente al cual pueda
estar sometido el nifio, depende directamente del grado de desarrollo y de la edad,
a pesar de lo cual exista una gran diferencia de los logros alcanzados entre un nifio
y otro de la misma edad. Un ejemplo de esto pueden ser los traumatismos al caer
de una escalera, obviamente que va a depender de la forma de desplazamiento del
nifo, ya sea utilizando un andador (7 a 8 meses), gateando (8 meses en adelante) o

caminando (10 a 18 meses). ¥

2.3. Definicion de Términos Basicos.

Lesiones intradomiciliarias: se refiere al dafio producido por la exposicion

aguda a un agente fisico o quimico dentro de! hogar.

Lesiones involuntarias: dafio ocasionado al individuo independientemente

de la voluntad humana.

Factores de riesgo: condicion que aumente la vulnerabilidad para que se

produzca una lesion o accidente.

2.4. Sistema de variables.

Variable dependiente: lesiones intradomiciliarias.

Variable independiente: nifios que acuden a la Emergencia Pedidtrica.
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2.5. Operacionalizacion de las variables.

Variable Dimension
Lesiones Tipo de lesion
intradomiciliarias
involuntarias
Sitio
intradomiciliario
Nifios en Grupo etario
Emergencia
Pediatrica

Persona a cargo

Indicadores

Ingestion de toxicos
Quemaduras

Fracturas

Heridas de  partes
blandas

Heridas por armas de
fuego

Traumatismo ocular
Traumatismo
craneoencefalico
Trauma abdominal
Ingesta de  cuerpo
extrafio

Ahogamiento

Casi ahogamiento

Otros

Habitacion
Banio
Comedor
Cocina
Sala
Garaje
Patio

Otro

Edad
Sexo

Familiar
Padres
ninguna




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion.

El tipo de investigacion seleccionada para cualquier estudio depende en gran
medida de los objetivos que plantee el investigador. En este caso en particular, el
trabajo tuvo como proposito, conocer los aspectos epidemiolédgicos asociados a las
lesiones intradomiciliarias involuntarias en nifios que acudieron a la Emergencia
Pediatrica del Complejo Hospitalario “Ruiz y Pdez” de Ciudad Bolivar, en el lapso

comprendido de Junio a Noviembre del afio 2004.

Para tal fin se utilizé un disefio de investigacion no experimental, porque se

realiz6 sin manipular deliberadamente las variables.

Lo que se hizo fue, observar el fendmeno tal y como se dio en su contexto

natural, para posteriormente analizarlo.

La modalidad del disefio seleccionado fue la de corte transversal descriptivo,
el cual tuvo como objeto indagar la incidencia y los valores en que se manifestaron

una o mas variables.

Para determinar los aspectos epidemioldgicos asociados a las lesiones
intradomiciliarias involuntarias en nifios que acudieron a la Emergencia Pediatrica
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, en el

lapso comprendido de Junio a Noviembre del afio 2004.

Para ello, la fuente de informacion fue directa y se obtuvo, entrevistando a la
persona que acompand al menor al servicio de emergencia. En los casos en que el

niflo estuvo acompafiado por dos o més personas, siempre se dio preferencia a la

28
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madre. La informacion se registrd6 en un cuestionario aplicado por Médicos

Residentes Asistenciales del area de Emergencia Pediatrica del hospital.

3.2. Poblacion y Muestra.

Constituida por todos los nifios con lesiones involuntarias que acudieron a
la emergencia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad
Bolivar, durante los meses de Junio a Noviembre del afio 2004. Por lo tanto, se
estudiaron un total de 288 casos, tomando en cuenta los siguientes criterios para

seleccion de la muestra:

Inclusion: nifios de ambos sexos, con edades de cero a doce afos cumplidos,

que presentaron cualquier tipo de lesion intradomiciliaria involuntaria.

Exclusion: nifios que procedieron de casas de proteccion social o de
internados; con claras manifestaciones de maltrato (lesiones intencionales); estas
ultimas fueron excluidas, ya que el estudio de las lesiones intencionales, requiere
de una metodologia diferente a la planteada en el disefio de la investigacion

original.

Eliminacion: nifios cuyos padres o tutores se rehusaron a participar.

3.3. Técnica de Recoleccion de Datos.

A través del muestreo estratificado, debido a que los elementos de la

muestra son proporcionales a su presencia en la poblacion.
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3.4. Instrumento de Recoleccion de la Informacion.

La recopilacion de los datos objeto de estudio se hizo a través de un
protocolo disefiado por el investigador. El Instrumento fue elaborado por el
investigador, el cual permiti6 recoger la informacion adecuada para el desarrollo
de la investigacion; asi como la agrupacion, recoleccion y la tabulacion de datos.

(Anexo).

3.5. Validez y Confiabilidad.

Es importante destacar que el instrumento fue analizado por el especialista

de metodologia de la investigacion y por los especialistas del area de Pediatria.

A través del juicio de expertos, se determind la consistencia, organizacion,

claridad, pertinencia y redaccion del mismo.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento de investigacion, Busot sefiala
que “la confiabilidad expresa el grado de exactitud, consistencia, precision que

posee un instrumento de medicion” ¢

3.6. Técnica de Analisis de los Datos.

El analisis de los datos requirié de tres procesos bdasicos: codificacion,
tabulacion y construccion de cuadros o tablas, de otro modo la masa de datos

acumulada por si sola, no permitiria tener ninguna sintesis de valor.

La técnica utilizada para la verificacion estadistica de los resultados; se
transfirieron a una base de datos (analizador estadistico EPI INFO 6.4 en ambiente

Windows).
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Las medidas de resumen fueron el porcentaje y el promedio. La técnica
utilizada para la verificaciébn estadistica de los resultados, se baso en las medidas

de tendencia central.
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CUADRO N° 1
Casos por lesiones intradomiciliarias.
Lesion Frecuencia Porcentaje

intradomiciliaria (Fx) (%)
Heridas en partes blandas 86 29,86
Fracturas 51 17,71
Traumatismo craneo-encefalico 48 16,67
Ingesta de cuerpo extrafio 37 12,85
Ingesta de toxicos 30 10,42
Contusiones 17 5,90
Quemaduras 6 2,08
Traumatismo ocular 3 1,04
Mordedura por canino 3 1,04
Emponzofiamiento ofidico 3 1,04
Casi - ahogamiento 2 0,69
Traumatismo Otico 1 0,35
Herida por arma de fuego 1 0,35
TOTAL 288 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos



CUADRO N°2

Casos segun tipo de cuerpo extraio ingerido.

Cuerpo extrafio Frecuencia Porcentaje

(Fx) (Yo)

Moneda 24 64,86
Grapa 3 8,11
Metra 2 41
Cuenta 2 5,41
Vidrio 1 2,70
Dije 1 2,70
Chupeta 1 2,70
Clavo 1 2,70
Pila 1 2,70
Aguja 1 2,70

Total 37 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos
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CUADRO N°3

Casos segun tipo de toxico ingerido.

Toxico Frecuencia Porcentaje

(Fx) (%)

Cloro 8 26,67
Raticida 7 23,33
Amoniaco 4 13,33
Yuca amarga 2 6,67
Pifién 2 6,67
Kerosene 1 3,33
Gasoil 1 3,33
Alcanfor 1 3,33
Haloperidol 1 3,33
Benzodiacepina 1 3,33
Marihuana 1 3,33
Alcohol 1 3,33

Total 30 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos.
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CUADRO N° 4

Casos por lesiones intradomiciliarias segin edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total
(afos)/Sexo Fx % Fx % Fx %l
<2 36 12,50 14 4,86 50 17,36
2-5 70 2431 47 16,32 117 40,63
6-9 53 18,40 0 10,42 83 28,82
10-12 25 8,68 13 4,51 8 13,19
Total 84 3,89 104 36,11 288 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos



CUADRO N°5

Casos por lesiones intradomiciliarias segin procedencia.

Frecuencia Porcentaje
Procedencia (Fx) (%)
Localidad 215 74,65
Lejana 73 25,35
Total 288 100, 00

Fuente: hoja protocolar de datos
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CUADRO N° 6

Casos por lesiones intradomiciliarias segun tipo de vigilancia.

Tipo de vigilancia Frecuencia Porcentaje
(Fx) (%)
Madre 176 61,11
Padre 27 9,38
Hermano 21 7,29

Solos 15 5,21

Otro Familiar 35 12,15

No Familiar 14 4,86
Total 288 100,00

Fuente: hoja protocolar de datos.
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CUADRO N°7
Casos segun sitio de ocurrencia.
Sitio de ocurrencia Frecuencia Porcentaje

(Fx) (%)
Patio 130 45,14
Habitacion 81 28,13
Sala 30 10,42

Cocina 20 6,94

Comedor 13 4,51

Bano 8 2,78

Garaje 6 2,08
Total 288 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos
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CUADRO N° 8

Casos de tipo de lesion intradomiciliaria segun lugar de ocurrencia.

Tipo de lesion/

Lugar de ocurrencia. Pat. Hab Sal. Coc. Co. Ban. Gar. total
Heridas en partes blandas 42 27 10 5 1 1 0 86
Fracturas 34 11 2 2 0 0 2 51
TCE 18 17 6 2 2 1 2 48
Cuerpo extrafio 5 20 8 2 2 0 0 37
Ingesta de Toxicos 13 1 1 5 3 6 1 30
Contusiones 10 1 1 0 5 0 0 17
Quemaduras 2 0 0 4 0 0 0 6
Mordedura canino 0 2 1 0 0 0 0 3
Emponzofiamiento 2 1 0 0 0 0 0 3
Trauma ocular 0 2 1 0 0 0 0 3
Casi-ahogamiento 2 0 0 0 0 0 0 2
Traumatismo 6tico 0 1 0 0 0 0 0 1
Herida por arma de fuego 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 130 81 30 20 13 8 6 288

Fuente: Hoja protocolar de datos.

Pat. = patio, Hab. = habitacion, Sal. = sala, Coc. = cocina, Co. = comedor
Baii. = bafo, Gar. = garaje



CUADRO N°9

Casos por lesiones intradomiciliarias segun hospitalizacion.

Pacientes Frecuencia Porcentaje
(Fx) (%)
Hospitalizados 94 32,64
No hospitalizados 194 67,36
Total 88 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos
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CUADRO N° 10
Casos de lesiones intradomiciliarias segun frecuencia

por dia de la semana.

Dia de la semana Frecuencia Porcentaje
(Fx) (%)
Lunes 49 17,01
Martes 32 11,11
Miércoles 55 19,09
Jueves 31 10,76
Viernes 34 11,81
Sabado 35 12,16
Domingo 52 18,06
Total 288 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos



CUADRO N° 11

Casos de lesiones intradomiciliarias segun frecuencia por mes.

Mes Frecuencia Porcentaje
(Fx) (%0)

Junio 53 12,15
Julio 98 34,03
Agosto 49 17,01
Septiembre 40 13,89
Octubre 30 10,42
Noviembre 36 12,50
Total 288 100,00

Fuente: Hoja protocolar de datos
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de los resultados.

El procesamiento de los datos obtenidos se realizO mediante e!
levantamiento de cuadros o tablas con los resultados obtenidos. Tablas de series
numéricas y de frecuencias que son producto del vaciado de los datos de cada una
de las variables; luego se procedio al calculo de porcentajes, que permitieron
visualizar el comportamiento de cada una de jas variables estudiadas contenidas en
las preguntas de investigacion. Esto permitid6 en primer lugar, describir
estadisticamente los datos y posteriormente analizarlos e interpretarlos segin la

observacion realizada, mediante el desarrollo de la investigacion.

4.2 Analisis de los resultados.

El analisis de los datos obtenidos se realizd mediante el levantamiento de
cuadros o tablas, utilizando las diferentes técnicas de Estadistica Descriptiva; esto
con la finalidad, de dar respuesta a la fase descriptiva del estudio, mediante ella se
infiere e! comportamiento de cada variable y se manipulan dichas variables, de

forma tal, que se puedan obtener los resultados esperados.

4.3. Resultados.

El tipo de lesion mds frecuente que se reporta son las heridas en partes
blandas, las cuales representan el 29,86 %, seguidamente, las fracturas con 17,71
%, los traumatismos craneo-encefalicos 16,67 %, la ingesta de cuerpos extrafios
12,85 %, la ingesta de toxicos 10, 42 %, las contusiones en general 5,90 %, las

quemaduras con 2,08 %, los traumatismos oculares, las mordeduras por canino y
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los emponzofiamientos ofidicos 1,04 %, cada uno, el traumatismo de oido y la

herida por arma de fuego 0,35 %.

Con respecto al tipo de cuerpo extrafio ingerido, se encuentra en primer
lugar, la ingesta de monedas, que se corresponde con el 64,86 % del total
registrado, en segundo lugar, las grapas con 8,11 %, en tercer lugar, las metras con
5,41 % , siendo menos frecuentes por vidrio, dije, chupeta, clavo, pila, aguja

representando cada uno, el 2,70 % de los casos.

Segun el tipo de toxico que produjo la lesion intradomiciliaria, se
encuentran, la ingesta de cloro, con 8 casos, que se corresponde con el 26,67 %,
seguido de los raticidas con 23,33 %, por amoniaco 13,33 %, yuca amarga y pifion
6,67 % cada uno, por hidrocarburos como kerosene, gasoil y alcanfor con 3,33 %
de cada uno, la ingesta de psicotropicos como haloperidol, benzodiacepinas,

alcohol y marihuana con 3,33 %, respectivamente.

Se observa que del total de casos registrados, los pre-escolares, en edades
comprendidas entre los 2 y 5 afos fue el grupo mayormente afectado,
correspondiendo al 40,63 %, seguido de nifios entre los 6 y 9 afios con el 28,82 %.
Por otra parte las lesiones intradomiciliarias se producen con mas frecuencia en el
sexo masculino, representando el 63,89 % y en el femenino con el 36,11 %

restante.

La mayoria de los pacientes pediatricos que acudieron a la consulta de
Emergencia proceden del medio urbano, es decir, el 74,65 % de los casos

estudiados y del medio rural, el 25,35 %.

Se observa, que ja persona cuidadora a cargo del nifio, en e! momento que
se produjo la lesion intradomiciliaria, correspondid en primer lugar, aquellos que

estaban con ja madre con un 61,11 %, seguido de aquellos bajo vigilancia de otros



45

familiares, con un 12,15 %, bajo la supervision del padre el 9,38 %, en compaiia
del hermano 7,29 %, cuando los nifios se encontraban solos, el 5,21 % y en

presencia de otra persona no familiar, el 4,86 %.

En cuanto al sitio de ocurrencia de las lesiones intradomiciliarias se observa
que la mayoria se presentaron en el patio de la casa, representando el 45,14 %
seguido de aquellas ocurridas en la habitacion con 28,13 %, luego en la sala el
10,42 %, la cocina con el 6,94 %, el comedor 4,51 %, el bafio 2,78 % y el garaje
2,08 %. El 67,36 % de los pacientes que acudieron a la consulta de Emergencia

por lesiones intradomiciliarias, no requirieron hospitalizacion.

Con respecto a la incidencia de lesiones intradomiciliarias por dia de la
semana se observo que ocurrieron con mas frecuencia el miércoles, representando
el 19,09 %, seguido del domingo y lunes, con 18,06 % y 17,01 %,

respectivamente.

Cabe destacar que durante el periodo en estudio, los meses en donde se
registraron mayor nimero de lesiones intradomiciliarias fueron julio, agosto y
septiembre, con el 34,03 %, 17,01 % y el 13,89 %, respectivamente. Es importante
sefialar que dicho periodo se corresponde con el de vacaciones, por lo tanto, es
obvio que se registrasen mayor niimero de casos, a pesar de que para estos meses,

se incrementan, también, el tipo de accidentes ocurridos fuera del hogar.



CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los accidentes domésticos constituyen una importante causa de morbilidad
y mortalidad infantil, ademés de implicar un alto costo a nivel de salud publica, ya
sea por la erogaciéon directa o indirecta que ello ocasiona. Conocer su
epidemiologia resulta fundamental a fin de instaurar acciones que permitan su

disminucidn.

Durante el periodo de junio a diciembre del afio 2004, se estudiaron un total
de 288 nifios menores de 12 afios, que acudieron a la Emergencia Pediatrica del
Complejo Hospitalario Ruiz y Pdez, presentando lesiones involuntarias
intradomiciliarias. Se observo que las principales causas fueron las heridas en
partes blandas, seguido de las fracturas, los traumatismos craneoencefélicos, la
ingesta de cuerpos extrafios y de toxicos. Se observo que la frecuencia de casos
difiere con el estudio realizado en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, en
Colombia, donde las principales causas de lesiones intradomiciliarias fueron: la
ingesta de toxicos, seguido de las quemaduras y las fracturas.

En una encuesta andénima retrospectiva dirigida a padres de nifios escolares
en un hospital de Paraguay, se observo que los traumatismos en general ocupan el
primer lugar, seguido de las quemaduras y los cuerpos extrafios. >

Se comprobo, al igual que en otros estudios, la prevalencia de monedas
como objetos ingeridos mas frecuentemente. Se relaciond con una revision de 10
afios, realizada en el Hospital de Nifios “J. M de los Rios” en Caracas, donde los
mas frecuentes fueron las monedas, seguido de alimento, metales y semillas, entre

otros. (25)
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El tipo de téxico que ingirieron con mayor frecuencia fue el cloro para uso
doméstico, seguido en frecuencia la ingesta de raticida y amoniaco. Se pudo
comparar con otro estudio realizado en Barquisimeto, en donde la primera causa
de intoxicaciones la constituyen, los hidrocarburos (el kerosén fue mas frecuente)
seguido de la ingesta de cloro doméstico y la soda caustica.*®

Se identificaron 288 nifios con edades comprendidas entre 0 a 12 afios. El
grupo etario mayormente afectado por lesiones intradomiciliarias se encontraba
entre los 2 y 5 afios, con mayor frecuencia del sexo masculino. Diferentes trabajos
los mencionan como mas frecuentes en menores de 5 afios y del sexo masculino,
lo que coincide con los resultados obtenidos. Ello se explica por la mayor
permanencia en las viviendas de los lactantes y pre-escolares, no ocurriendo asi
con los nifos que acuden a las escuelas, en su mayoria escolares, ya que es donde
menos accidentes se registran debido a que el espacio para la recreacion es mas
reducido e impide generalmente el juego libre, natural y espontaneo, ademas los
profesores cuidan mejor o toman medidas de seguridad para prevenir los
accidentes. ¢

Estudio como el realizado en el Ambulatorio Urbano tipo II “Dr. Daniel
Camejo Acosta” en Barquisimeto, donde coincidimos al respecto, ya que la mayor
frecuencia de accidentes ocurrid entre los 2 y 5 afios de edad, predominando
igualmente en el sexo masculino. %

En otro estudio en Valledupar, Colombia, realizado en menores de 15 afos,
se concluyo que los nifios con edades comprendidas entre 1 y 4 afios, asi como los

. , 2
del sexo masculino fueron los mas afectados. ®

Sin embargo en otros estudios donde relacionan edad materna, la frecuencia

y tipo de accidentes ocurridos en el hogar concluyen que el grupo mas afectado se
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encontraba entre 2 a 7 afios de edad, ubicando también en este grupo a escolares.
(14)

Del total de nifios estudiados, se observdo que la mayor proporcidon se
corresponde con los provenientes de la localidad o area urbana. En otras revisiones
como en el estudio realizado en el Hospital Policlinico Medellin, en Colombia,

también las emergencias provenian en alto porcentaje del 4rea urbana. ©

En cuanto a la relacion entre el nimero de casos ocurridos con respecto a la
vigilancia del nifio para el momento de ocurrir el accidente, observamos, que un
alto porcentaje se encontraban con su madre, seguido en frecuencia, otro familiar
diferente al padre o hermano, comparando con el estudio realizado en el Hospital
Pérez de Leon de Petare, se observd que el 96,5 % de los nifios al momento del
accidente estaban bajo la vigilancia de un adulto, no precisando si era o no

familiar. ®

El lugar de ocurrencia de las lesiones intradomiciliarias esta influenciada por
el tiempo que permanece el menor en un sitio, la edad y la relacién con su
desarrollo psicomotor. Asi pues; vemos que los pre-escolares son el grupo mas
afectado y que generalmente juegan en el patio, lugar donde ocurrieron la mayoria
de las lesiones. Por otra parte, cuando el lactante comienza a alcanzar objetos y ha
desplazarse, se somete progresivamente a nuevos riesgos, desde su dormitorio a

otras areas, como la cocina y el bafio.

En contraste con otros estudios como el realizado en el Hospital Pérez de
Ledén de Petare, donde los accidentes ocurrieron en su mayoria en el dormitorio,

seguido de la sala y en menor frecuencia en el patio. ®

También se establecid una relacion en cuanto al lugar de ocurrencia y el tipo

de lesion mas frecuente en esa area, observandose que en el patio ocurrian
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mayormente las heridas, fracturas y traumatismos craneoencefalicos, por otra parte
la ingesta de cuerpos extrafios y de tdxicos ocurrid en la habitacion y las
quemaduras se presentaron, en la cocina. Se encontrd una relacion entre el tipo de
lesion y el lugar de ocurrencia de la misma, en donde sefialaban que las
intoxicaciones agudas por agentes de uso domésticos, ocurrian en su mayoria, en
el patio y en el bafio. 26)

En una encuesta anonima retrospectiva dirigida a padres de nifios escolares,
realizada en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional de Itagud, en
Paraguay, se determind que la mayoria precisaron de una asistencia médica
ambulatoria y en menor proporcion fueron hospitalizados, observandose similares
resultados a los obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Ruiz y Pdez donde
el 67,36 % se trat6 de forma ambulatoria y el 32,64 %, se dejo en observacion o se
hospitalizaron. Sin embargo en el estudio de Hijar-Tapia-Medina se reportaron
cifras altas de hospitalizacion, que sobrepasan mas de la mitad de los casos. ®*”

Es importante sefialar que en ciertos estudios como el realizado en el
Hospital “Pérez de Leon de Petare” en donde los accidentes ocurrian los fines de
semana, incluyendo los de la calle, la escuela y el hogar. Sin embargo, se pudo
establecer que en el Hospital “Ruiz y Péaez” acudieron a la Emergencia por
lesiones intradomiciliarias generalmente el dia miércoles, seguido en orden de

frecuencia el domingo y el lunes. ®

Se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de lesiones
ocurridas entre el periodo de vacaciones y el académico, de 288 casos, 187
(64,93 %) ocurrieron entre los meses de julio, agosto y septiembre y con 101
(35,07 %) en los meses de junio, octubre y noviembre, coincidiendo al respecto

con un estudio realizado en el Hospital “Pérez de Ledn de Petare, en 1987, donde
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la mayor frecuencia se registr6 durante los meses de julio-agosto, comparado con

los de mayo-junio. ®



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones.

1. El tipo de lesion intradomiciliaria registradas en este estudio fueron las

heridas, siendo predominantes en el sexo masculino y en edades de 2 a 5 afios.

2. Se pudo determinar una relacion entre el tipo de lesion intradomiciliaria y

el lugar donde ocurria.

3. La mayor parte de los nifios atendidos por lesiones intradomiciliarias

pertenecian al area urbana y en su mayoria estaban bajo el cuidado de la madre.

4. Un alto porcentaje de casos que acudian a la Emergencia por lesiones
intradomiciliarias no intencionales, se atendieron de forma ambulatoria,

caracteristico en este tipo de lesiones.

6. Las emergencias fueron registradas en su mayoria, los dias miércoles y
domingo y ademas; se pudo observar, que el mayor nimero de casos se registraron

en el periodo de vacaciones.

6.2 Recomendaciones

Es fundamental comprender, que los nifios, en los primeros afios de vida son
incapaces de percibir el peligro, lo cual sumado a la inquietud propia de explorar
el mundo que les rodea, hacen una combinacion muy peligrosa que se potencia
infinitamente cuando los adultos a cargo del nifio no toman las debidas

precauciones al respecto.
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A continuacion algunas de las recomendaciones dirigidas especialmente
para la prevencion de lesiones, que en su mayoria se producen en el hogar y su

entorno:

1. Organizar programas de prevencion de accidentes en el hogar, dirigidos a
padres y adultos responsables del nifio, con énfasis en las etapas de desarrollo
infantil y en los factores de riesgo para las diferentes lesiones intradomiciliarias e
insistir en las medidas preventivas bdsicas, a través de charlas educativas, en las
reuniones, asi como la implementacion de carteles, afiches, murales y todos los

medios de propaganda que estén a su alcance, relacionado con este problema.

2. Elaboracion de una nueva historia para el registro adecuado de las
lesiones atendidas en el medio hospitalario; dicha historia debe ser llenada a todo
paciente que ingrese a un centro de emergencia ambulatoria u hospitalaria, que
haya sufrido una lesiéon o accidente. Deben contener, por lo menos, datos
epidemiologicos, determinando donde ocurrid el hecho y la gravedad de la lesion,
con la finalidad de construir una base de datos para poder establecer las

variaciones y asi tomar medidas de prevencion pertinentes.

3. Educacion a distancia a toda la comunidad a través de los medios masivos
de comunicacion (radio, television, Internet, prensa, etc.) alertando sobre los
riesgos de morbilidad y mortalidad a que estdn expuestos los menores, frente a

factores que causen lesiones dentro y fuera del hogar.

4. Actividades educativas en las escuelas, por parte de docentes, reforzando
planes de ensefianza en ésta drea e incorporarlos donde no los hubiera, no sélo en
educacion vial, sino también en cuanto a los mecanismos de produccion de

lesiones en el hogar.
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5. De esto se deduce que es el Pediatra quien debe ir aleccionando,
advirtiendo a los padres sobre los diferentes peligros a medida que el nifio vaya
creciendo, aprovechando de una instancia fundamental, como lo es, el control
pediatrico, el cual, aunque parezca redundante, tiene como primer objetivo, la
promocion de la salud, no solo en los aspectos mas obvios, como son, la
alimentacion, las inmunizaciones y el crecimiento y desarrollo normal del nifo,
sino también, otros aspectos como son la prevencion de aquellas situaciones que

puedan poner en peligro la vida del nifio dejar secuelas irreparables.'®
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ANEXO



HOJA DE PROTOCOLO
LESIONES INTRADOMICILIARIAS EN NINOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR
Fecha: / /

Marcar con v

Nombre del paciente: Edad.

Sexo: [J Masculino [J] Femenino
Direccion:

Tipo de lesion:

L] Ingestion de toxicos. Tipo de toxico:
[J Quemaduras. Agente:
Fracturas.

Herida en partes blandas
Traumatismo ocular.

Traumatismo craneoencefalico
Trauma torécico.

Trauma abdominal.

Ingestion de cuerpo extrafio. Tipo:
Ahogamiento

Caso Ahogamiento

Otros:

OO0O0O0O0Oooono

Sitio intradomiciliario donde ocurrio la lesion:

L] Habitacion [1Bafo [JSala [JComedor []Cocina [ Garaje [l
Patio

Otro:

Persona a cargo:
] Madre [ Padre [J Hermano [J Ninguno
L] Familiar. L] No familiar

Hospitalizado: [ Si ] No
Muerte: O Si 0O No



