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Resumen

Los accidentes son uno de los problemas de Salud Publica mas importantes en todo el mundo porque
ocasionan una elevada mortalidad y discapacidades permanentes. El propédsito de este estudio fue
conocer el comportamiento de algunas variables epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
ingresados por accidentes en nuestro servicio, para poder realizar actividades exitosas encaminadas a
disminuirlos .Elperiodo estudiado comprendié desde el primero de enero del 2001 al 31 de diciembre
del 2005 con un total de 925 pacientes, sin encontrarse diferencia marcada en nimero de accidentes
en los 5 afos, los meses de mayor afectacion fueron agosto y diciembre, el grupo de edad mas afectado
fue el de los preescolares (47,56 %) y el sexo masculino, el lugar de mayor ocurrencia fue en el hogar,
y de los mecanismos, el téxico resulté el que mas casos aportd (55,12 %), aunque se encontré que en
el periodo vacacional hay mayor accidentabilidad por traumas mecanicos.
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Introduccién

Los accidentes son uno de los problemas de salud publica mas importantes en todo el mundo porque
ocasionan una elevada mortalidad y discapacidades permanentes. Los accidentes son eventos
frecuentes en la edad pediatrica por varias razones; entre ellas, las etapas del desarrollo del nifio, lo
hacen al nacer totalmente dependientedel adulto, quien puede desconocer los riesgos del menor en
esos primeros meses, subestimar los logros y habilidades del nifio, y descuidar ciertas medidas de
seguridad y precauciones en su cuidado diario (1-3).

Cuando el nifio aprende a desplazarse libremente, viene otra etapa de riesgos derivados de su actividad
motora, sin identificacion del peligro; ademas se suma la curiosidad por conocer el mundo por medio de
sus sentidos: tocan todo, prueban todo. Mas adelante, en la etapa preescolar surgen accidentes propios
de la actividad fisica y la recreacion; durante la edad escolar continGan los riesgos de accidentes en la
escuela y aumentan los riesgos de accidentes en la calle especialmente los accidentes de transito; ya
en la adolescencia se ven expuestos especialmente a los accidentes de transito,a la violencia y ademas
al consumo de alcohol.

Los accidentes, constituyen un suceso complejo en el cual pueden intervenir, multiples factores que
estan en relacion con las caracteristicas particulares de cada sociedad, se ha comprobado “que la
mayoria de los accidentes son evitables y no tan accidentales”, y que en realidad lo accidental no reside
en su ocurrencia, Sino en sus consecuencias, en la gravedad de sus efectos (4-7).



Método

Se realizé un estudio descriptivo observacional de los nifios ingresados por accidentes en el servicio de
Pediatria del Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn, entre el 1 de enero
del 2001 al 31 de diciembre del 2005. La informacién de cada paciente se registré a través de una
encuesta realizada durante su ingreso mediante la historia clinica, se descartaron los expedientes que
no tenian la informacion basica. Se establecieron frecuencias para las variables edad y sexo, mes y afio
en que ocurrié, edad y tipo de accidente, lugar de ocurrencia y tipo de accidente, comparacion entre
periodo académico vs periodo vacacional. El propdsito de esta investigacion, luego de obtenida la
informacion, fue organizar programas de prevencion de accidentes dirigidos a los responsables de los
nifos, con énfasis en etapas del desarrollo del nifio y los factores de riesgo para los diferentes accidentes
en cada una de ellas e insistir en medidas preventivas basicas.

Resultados

Al analizar nuestros resultados encontramos que la mayor frecuencia de accidentes se evidencié en los
nifios de edad preescolar, y predominé el sexo masculino (tabla 1); el numero de accidentes anual no
mostrd una diferencia marcada en los Ultimos cinco afios, resultando el 10 % del total de ingresos en
edad pediatrica; los meses de mayor nimero de accidentes registrados fueron agosto y diciembre (tabla
2). Los téxicos fueron quienes provocaron mayor nimero de accidentes, seguidos por los de causa
mecanica, ambos con mayor frecuencia en los preescolares, seguidos por los adolescentes (tabla 3).
En el hogar se presentaron el mayor nimero de accidentes, sobre todo los de causa toxica y térmica, la
mayoria de los de causa mecanica ocurrieron en la calle, dados por los accidentes de transito y las
caidas (tabla 4), ocurri6 mayor nimero de accidentes en el periodo académico, ya que es el méas
prolongado, y observamos mayor accidentabilidad por causas mecanicas en el periodo vacacional (tabla
5).

Discusién

Durante los ultimos afios, la literatura médica en general y las publicaciones de la OMS en patrticular,
han puesto en evidencia que la disminucion progresiva de la morbilidad por enfermedades infecciosas
ha sido acompafiada de un aumento constante de otros integrantes del cuadro de salud: las afecciones
cardiovasculares, los tumores malignos y los accidentes. En estos ultimos, el riesgo resulta cada vez
mayor, y es paraddjico que asi suceda, pues pueden ser evitados. La urgencia del problema ha dado
lugar a una multitud de encuestas, reuniones y publicaciones, pero los esfuerzos para su prevencién
resultan dificiles, ya que la solucién del problema no concierne exclusivamente al sector de la salud,
sino, que requiere de un esfuerzo inter y multisectorial y una estrecha coordinacién entre muchas
instituciones del Estado, la escuela, el hogar, el Gobierno y las Organizaciones de masas (7-10).

La OMS plantea que los accidentes provocan mas de 200000 muertes al afio. Las cifras que alcanzan
y registran las estadisticas de cada pais son elocuentes reflejos de las dimensiones de esta epidemia
moderna, cuyas victimas aumentan cada dia en proporciones considerables (3, 1112).

Los estudios sobre accidentes han puesto de manifiesto que un alto porcentaje de estos pudieron ser
evitados; por tanto los accidentes no son tan inevitables ni tan accidentales (5,8). Por otra parte,
tiene impacto econdémico porque originan ausencias laborales en los padres y la familiares, se requieren
ademas en la mayoria de los casos de equipos multidisciplinarios y de muchos medios diagnosticos y
terapéuticos que encarecen los costos hospitalarios y durante la rehabilitacion, gastos en consultas,
transporte, etc. Este fendbmeno aumenta a medida en que la urbanizacién y la industrializacién se
desarrollan (9, 13).

El estudio de los accidentes es de un creciente interés epidemiolégico, su contribuciéon ascendente a la
morbilidad agravada por las complicaciones y secuelas que producen y como causa de mortalidad a
estas edades, demandan serios esfuerzos en la profundizacion del conocimiento de sus caracteristicas
y mecanismos de accién, que de alguna forma contribuyen a reducirlos y atentian sus efectos.

Abstract.



Accidents are one of the most important problems in Public health around the world,because it causes a
high mortality and permanent disability.

The purpose of this study is to know the behaviour of some epidemiological variables of the admitted
pediatric patients in our service, to have the chance to do succesful activities to diminish this problem.
The studied period included from january 2001 to december 315t 2005 with a total of 925 patients, without
finding significant differences in number of accidents in the five years, the months of major affectation
were august and december, the most affected age group was the prescholars (47,56% and masculine
sex, the place of major occurrence was the house, and the mechanisms, the toxic results the one with
more cases (55,12%, although it was found that in vacational period there are more accidents because
of mechanic traumas.
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Anexos

Tabla 1.- Pacientes accidentados seguln sexo y edad. Servicio de Pediatria. Aflos 2001 —

2005.
Sexo
Edad (afios) _ .
Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Menor de 1 13 2,58 7 1,66 20 2,16
Dela4 257 51,00 183 43,47 440 47,57
De5all 96 19,05 74 17,57 170 18,37
De 12 a 18 138 27,38 157 37,30 295 31,90
Total 504 | 100,00 | 421 |100,00| 925 | 100,00
Fuente: Historias clinicas
Tabla 2.- Pacientes accidentados segun mes y afio.

Mes Afo
2001 2002 2003 2004 2005 Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Enero 16 | 8,70 | 20 |11,43| 15 7,89 13 6,81 16 | 8,65 80 8,65
Febrero 12 | 6,52 9 5,14 12 6,32 16 8,38 12 | 6,49 61 6,59
Marzo 12 | 6,52 | 12 6,86 13 6,84 14 7,33 13 | 7,03 64 6,92
Abril 15 | 8,15 | 13 7,43 17 9,71 18 9,42 16 | 8,65 79 8,54
Mayo 14 | 7,60 | 15 | 8,57 19 10,00 | 13 6,81 15 | 8,11 76 8,22
Junio 16 | 8,70 | 11 6,28 12 6,32 15 7,85 14 | 7,57 68 7,35
Julio 17 | 924 | 17 | 9,71 21 11,05 | 19 9,95 19 | 10,27 | 93 10,05
Agosto 19 | 10,3 19 | 10,86 23 12,11 22 11,52 | 21 | 11,35 | 104 11,24
Septiembre| 15 | 8,15 | 18 | 10,29 | 14 7,37 15 7,85 11 | 5,95 73 7,89
Octubre 15 | 8,15 9 5,14 10 5,26 9 4,74 | 13 | 7,03 55 5,95
Noviembre 16 6,52 12 6,86 13 6,84 14 7,33 14 7,57 70 7,57
Diciembre 17 9,24 20 | 11,43 21 11,05 23 12,04 | 21 | 11,35 | 102 11,03
Total 184 100 | 175 | 100 190 100 | 191 100 |185| 100 925 100
Tabla 3.- Pacientes accidentados segun edad y tipo de accidente.
Edad Tipo de accidente
(afios) — — —
Toxico Mecénico Térmico Otros Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Menorde 1l | 12 2,35 8 2,42 - - - - 20 2,16
Dela4 253 | 49,61 | 121 | 36,56 | 42 | 76,36 | 24 | 82,76 | 440 | 47,56
De5all 57 | 11,18 | 99 | 29,91 | 11 | 20,00 | 3 10,34 | 170 | 18,38
Del2al8 |188| 36,86 | 103 | 31,12 | 2 3,64 2 6,90 295 | 31,90
Total 510 | 100,00 | 331 | 100,00 | 55 | 100,00 | 29 | 100,00 | 925 | 100,00




Tabla 4.- Pacientes segun tipo de accidente y lugar de ocurrencia.

Lugar Tipo de accidente
Téxico Mecéanico Térmico Otros Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Hogar 314 | 67,38 | 97 | 20,82 | 52 | 11,16 | 3 0,64 | 466 | 100,0
Escuela 137 | 71,35 | 55 | 28,65 | - - - - 192 | 100,0
Calle - - 141 | 100,0 | - - - - 141 | 100,0
Otros 59 | 46,83 | 38 | 30,16 | 3 2,38 26 | 20,63 | 126 | 100,0
Total 510 | 55,13 | 331 | 35,78 | 55 5,95 29 | 3,13 | 925 | 100,0

Tabla 5.- Pacientes accidentados segUn tipo de accidente y periodo en que ocurre.

Periodo en Tipo de accidente
que ocurre —_— _— S—
Toéxico Mecanico Térmico Otros Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Académico 391 | 59,79 | 209 31,96 | 38 | 581 | 16 | 2,44 | 654 | 100,00
Vacaciones 119 | 43,91 | 122 45,02 | 17 | 6,27 |13 [ 4,80 | 271 | 100,00
Total 510 | 55,14 | 331 |3578 |55 |595 |29 |3,13 |925 100,00




