UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"ACCIDENTES EN I.A INFANCIAM

Investigacidn de 100 CasSo0s en emergencia de cirugia
Yy medicina en el Hospital Nacional de Zacapa de los
meses de Ageste a Diciembre de 1976,

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE 1A
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE 1A
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMATA

POR
JUAN ANTONIO MAZARTEGOS VILIEDA
PREVIO A OPTAR EL TITULO DE
MEDICO ¥ CIRUJANO

GUATEMALA, ABRIL DE 1977



3. -
b=
S5e=
G

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERTAL ¥ METODOS

DEFINICION

CAUSAS DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA
ACCIDENTES MAS COMUNES EN EL NINO
PRESENTACION DE DATOS ESTADISTICOS
CONCLUSIONES

RECOMENDAZTONES

BIBLIOGRAFTA



INTRODUCCION

Con el presente trabajo pretendo dar una idea
le los accidentes que con més frecuencia ocurren y
e atienden en la emergencia del Hospital =~ Nacional
le Zacapa.

De esta manera se pretende aportar una g u 1 a
til para encaminar conductas en programas de preven
16n de accidentes en los nifios. Considerando que la
oblacién menor de 15 afios es la mAs susceptible de
ufrir accidentes y que representan un alto porcenta
e de la poblacibén. Adembs, para gue el médico ¥ el
ersonal que asiste al nifio estén orientados en e 1
ipo y frecuencia de los accidentes més comfines, se-~
in las edades.

Considero que con el conccimiento de estos pro
lemas se podri ofrecer una mejor atencidn médica ¥
aramédica a los pacientes que solicitan atencibn mé
lica en las emergencias de los diversos  hospitales
le 1a Repliblica.



1)

2)

3)

k)

5)

€)

OBJETIVOS

Determinar problemas ¥ desarrollar pro-
gramas de prevencidn.

Conocer el tipe de accidentes més fre-
cuentes en el nifio, atendiendo a su edad,S5eX0,

ambiente v trabajo, mediante el estudio pros-
pectivo.
Fomentar el espiritu de trabajo en gru-

PO,

Aportar nuevos datos ¥ conocimientos ob-
tenidos mediante la investigacibn.

Que la 'ooblacién infantil zlcarce los ma
oL - —
yores beneficios pOSlb.LGS,

Mejorar los diagnbsticos ¥ tratanientos.

[\V]

MATERIALES ¥ METODOS

4-1) Material humano:

1) Médico supervisor de investigacibn

5) M&dico revisor de la investigacidn

3) Médico interno a cargo de la investigacidn

4) Personal médico y paramédico de la emergen-—
cia del Hospital Nacional de Zacaps.

5) Pacientes objeto de la investigacibn,

6) Familiares de los pacientes investigados.

A~?) Material no humano:

B)

1) Fmergencia del Hospital Nacional de Zacapa.
2) Fichas para el control de pacilentes.
3) Material biblicgrafico.

Métodosg:

1) Eleboracidn de un plan de trabajo asi:

2) Reunidn con el médico asesor para la elabo-
racibn del plan de trsbajo.

b) Reunifn con los médicos de guardia y el per
sonal de enfermeria del Hospital Nacicnal de
Zacapa para pedirles su colaboracidne.

¢} Flaboracibén dé fichas para la encuesta.

d) Investigacibdn de datos y llenado de papele-
tas, del mes de agosto a diclembre de 1976.

e) Investigacidn bibliogréfica en Enero y Fe~
brero de 1977.



2)

3)

L)

5)

- f) Tabulacidn de datos y elaboracibén de cuadros

estadisticos en febrero y marzo de 1977.
Utilizacidn de clinicas y aparatos del hospital
Determinacidn de las horas de trabajo:

a) Aprovechar los turnos cada 4 dias para el
llenado de papeletas.

b) Utilizar cualquier dias v hora en casos in-
teresantes.

. P .
Consultas 2 médico asesor y médicos de guardia

Consultas biblicgréficas,

Definicifn:

La 0.M.S8. ha definido que el accidente resulta
de un suceso independiente de 1la voluntad humana,
desencadenado por la accidn sibita ¥y répida de una

causa exterior y que se traduce en lesidn corporal o
mental, (1)

Causas scciales:

Malas condiciones de higiene y habitacifn; fa-
milias numerosas con nifios de corta edad, madres o-
bligadas a dejar =1 hogar para procurar el sustento
de 2a familia, & para colaborar com el espeso,condi-
ciocnes precarias o vivienda, pavimentacidn,desagues,
iluminazidn; falta de lugares adecusdos para que los
nifios dessrrollen asus Jjuegos, Ya que eg Trecuente que
estos se lleven a cabo en plena calle,en gitios d e
construceidn, y en toda serie de lugeres inadecuados
(2Ja

Causss gue provienen del desarrolio urkans:

Aumento de trénsito, obtencifn de licencias ju
veniles para todo tipo de vehiculo, artefactes domés
ticos, juguetes peligrosocs ete, (2)

Causas humarnas:

Tmpulsibilidad, curiosidad, imitacidn de esce-
nas de viclencia sobre todo por el(cine ¥ la televi-
sién,6 imitacidén de sus mayorea. (2)
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Causas fisicas:

Torpeza al comienzo de una enfermedad agu?a,

durante la convalecenciaj trastornos de la v1§1on
- & 4 L3

del oildo, problemas de locomecidn: defectos fisicos.

(2).

Oy Os

Causas geogrificas o culturales:

Esto se aplica a las diferencias de mortaligad
por accidentes, segln los diferentes pgises o regio-
nes. Esto gquiere decir gue S1 en un pais se prgct1=
can més los deportes acudticos por EBj. los acglden-
teg de tipo acudtico ser&n mayores que.otro pals eun
que los deportes secan terrestres por ejemplo.

'Y

1) Factores predisponentes

Fetos dependen de la personalidad del nific.

¥

2) Factores ocazionales:

Estos depsnden de los distintos medics y Cil=
cunstanciss en que suceda el accidente.

3) Factor causal:

" .
Eate aria el agente causal del aceidente en gl.

Betudiands los acoidentes de mayor ¢ mencr e-
dad, tenemos gue el niflo cerre peligro ds tege? 2
primer accidente en el momentc mismo del nacimiento,

6
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debido a una mala atencidn; esto puede evitarse apli
cando al procedimientc del parto los métodos cienti-
ficos establecidos.

Por estudios efectuados a nivel internacional,
las estadisticas demuestran que en los palses de al-
to potencial econdmico, los fallecimientos en nifios
de 1 a 4 afios de edad, el 30% zl 40% fueron debidos
a causas accidentales. Por el contrario, en los pai-
ses de bajo potencial econdmico la cifra varia de 0%
a 10%, siendo especificamente para Guatemala de 0% =

6%.

Loz accidentes en general, ocupan un escalbnba
Jo en les nifios menores de un afio, aumentands un po-
co en los grupos de 1 a bt afios, ¥y 1lega a los prime-
ros lugares en los grupos de nifios de 5 a 12 &aflosjes
to es debldo gue z estas edades los nifios ya deambu-
lan por las calles, sus juegos se hacen mhs bruscos,
0 bien ya asisten a la escuela. {(4)

Fxiste marcads diferencia en el indice de fra-
cuencia de accidentes dependiendo del sexoc del nificy
log accidentes son mis frecuentes en el nifio de sexo
masculine, 7 esto es una regla para todos los pailses.

108 ACCIDENTES EN EL NiRO:

Una buena parte de los accidentes en los niflos

en esta &poca, se deben a los progresos técnicos. -

Cuando los adultes son victimas de accidentes, se di
ce que el 80% 6 90% de los casos han sido responsabil
lidad propia en forma total o parcial. En los nifios
no cabe asignarles regponsabilidad o culparlos;, e n
vista de que no estén aptos para medir las consecuen
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cias"de sus sctos y son incapaces de dejarse  gular

por la razbdn.

Podemos decir que en los filtimos 10 afios,el nl
mero y frecuencia de accidentes ha aumentado muy po-
co, pero el indice de mortalidad debido a los mismos
si ha aumentado; estos datos los podemos comprobar
o comparar con los datos arrojados por las enfermeda
des infecciosas, debido a las cuales la mortalidadsi
ha disminuido considerablemente, esto se debe en los
adelantos en lo gque respecta a la prevencidn y cura-
cién de las diferentes enfermedades. (2) ()

Aceidentes més frecuentes en el nifio:

a) Accidentes de transito

b) Por caidas

e) Por guemaduras

d) Por intoxicacidn

e) Por asTixia

) Por sumersibn

g) Heridas, trauwmatismos, lacsrasiones, conti-
siones, fracturas.

Aooidentes de trénsito:

Los nifios pueden resultsr afectados, bien por
{r como pasajersz de un vehiculo, o por causa del ac
cidente en si. De los nifics de 2 a 3 afios podemos de
cir, gque suelen atravesar las cealles y ser eliog los
gue practicaments embisten al vehiculoy de 1os 4 =&
8 afics, pueden ser atropelladoa al cruzar una calle
o simplemente por ir distraidos. De los 10 a los 15

8

afios, suelen ser ellos los gue proumueven directamen
te el accidente, ya que manejan su propio automdvil,
motocicleta, bicicleta etc. y esto se debe ldgicamen
?es a gue son intempestivos y abusan de lavelocidad.
(2},

Accidentes por sumersidn:

Tos nifios cuando nc estén vigilados,correnries
go de ahogarse y pueden hacerlo en cualquier parte,
Piede suceder en una bafiera, un lago, en un tonel,en
una pila, un rio, una piscina ete. Los auxilios esen
cisles son: respiracién boca a boca, y el desalojo de
el asgua que han ingerido. La divulgacibn de este mé-
todo sencillo ha contribuide mucho a reducir la muer
te por sumersidn; debe tambien darse masaje cardia-
co, cuando las circunstancias lo requieran; la reani
macibn debe contirnuarse aunque se hayan dejadoe d e
oir v sentir los latidos o pulsos. (2).

rs

Aceidentes por celdas:

8

Basta con que las madres o las nifieras subest
men ia capacidad motera de un aifdo {lactante) v des-
vien zu atepcibn un sdle momento, para gque el  nifio
sufra una cafda de regular altura, ya sea de la mssa
donde 1o camblan, de donde como, donde lo sientan et
c&tera. Los nifios de 3 a 5 afios sienpre estfn expueg
tos a rodar por las escaleras, a caerse de las venta
nas, o de las bicicletas stc. En los nifios mayorci-
tos los peligres son los Arboles, los techos, los pe
flascos o lugares muy altos gue suelen atraerlos poer
curiosidad y sobre todo por imitacién de peliculas,
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Accidentes por asfixia

> 3 *»
televisibn etc. Este tipo de accidentes es el gque 10
gicamente conlleva & més fracturas en todas las re-
giones del cuerpo, desde el crénec & los pies.

£y

La asfixia es causa de accidentes fatales e n
los lactantes, sin embargo, muchas veces no es més
gque urn diagndstico de prcbabilidad en causas de muer
te sfibita e inexpiicada. Los peguefios lactantes tige~
nen a su favor el reflejo del vbmito, tante en posi-
cidn de ofibito dorzal como ventral; no obstante, hay
peligro de asfixia cuande el lactante tiene tenden~-
cia a la regurgitacidn.

Los nifios de corta edad puedsn cubrirse la ca-
beza con bolsas de pléstico, de la cual no pueden
después liberarse, prodaclendose azi la asfixiastam-
hiepn se encierran dentro de cajones, clossets,refri-
geradores viejos eto. Objetos éztogs gue o pueden a-—
trirse desde dentrs. Cuande s¢ sujets a wa nific a au
cuna o en el autombvil, debe pensarse siemprs en el
riesgo de la ESTRANGULACION, las bandas de fijacidn
han de atarse s ambos lados, de manera que el nrﬁo
no pueda deslizerss: deben estirarse para evitar gue
el nifio trate de pasar por debajo de sllas y =e es-
trangule. (2)

=
¢
4

Accidentes por guemaduras:

Las iesiones por agentes térmicos, ocupan  wn
lugar preponderante dentre de los accidentes infanti
ies, va que pueden ser provocadas por un grau afmerao

10

de agentes. El agente que mayor nfimero de quemaduras
suele causar eg el liquido caliente; es muy corrien-
te que un nific de 2 a 4 aflos trate de alcanzar una
jarra de c¢afé y se la derrame encima, o bien una o-
1la de comida, o &l destapar una bolsa de agua ca-
liente-etc. Segln los efectos las quemaduras se dis-

- tinguen en diversos grados de severidad, desde las

quemaduras qus sblo ocasionan eritemas y ampolilss las
gue desaparecen lusgo sin dejar rastro -hasta las que
abarcan &ress extensas de la piel v a la vez intere~
san las capas mbs profundasz, provocands necrdsis del
tejido ¥ dejando extensas cicatrices que en su mayo-
ria son deformantes,

1a guerte del nifio dependerf mhs de la exten -
g8ibn de la lesidn gue de su profundidad., Desde gue la
lesibn alcanza un 8% de la superficie corporal, s e
puede temer la aparicidn de palidsz, apatisz,hipoten-
51bn, deshidratzcidn olig&ria v finalmente  estado
de chogue, En presenbla de &ste sindrome,sonviene re
currir ante todo a la hidratscibn  por via endovencaa
y conjurar asi el peligre de oliglria,

En caso de guemaduras extensas, se debe ‘temer
la infeccifn losel, y aun iz septicémia. Al inten
gificar las medidaz curafivas, se llega inclusc &

mantener con vida a nifios afectados con mhs del 50 %
de la superficle corporal. Las guemsduras proplamena
te dichas, o sea las lesiones térmicas por fuege o
materizles combustibles, sobrevienen mwhs corriente -
mente en los nifios mayorss. Pueden ocaslonarse tat-
bien lesicnes por corriente eléctrica, se  producen
cuando el nifio juega con toma corrientes no aislados
cuande las instzleciones tienen defectos de material
o bien este material no es de buena calidad. {2)
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Accidentes por intoxicacién:

Fate tipo de accidente es bastante fracuente,
siendo relativamente pocos los gue tienen un - desen-
lace fatal y el porcentaje es de 1 por cada 200. ca~
sos. La frecuencia de estos accidentes se-ha visto -
aumentada gracias a que en la actualidad, cada  casa
es un verdadero arsenal de productos quimicos como
pinturas, Jabones, detergentes, insecticidas,produc-
tos de belleza, lacas, barnices etc. productos q u &
muchas veces eshan al alcance de los nifios. Kl trata
miento es corriente en estos casos, consiste en lava
do ghstrico, administracibn de antificidos y observa-

cidn. (3)

EJEMPTOS DE DIVERSOS TIPOS DE INTCXTCACTION:

Acidos: ) o i
Cloridrico, aitrico, sulfdrice,fosfdrico,acs-
tico.

Alcaliss

Sosa ciustica, potasa, csl viva'y  apagads,
amoniaco,

Sintomas:

sternales v spighs-

, diarrea.Mis tarde
perfors:ibn del esbdfago {mediatinitis); del
estéuago ¢ intestinos (peritonitis).Bs fre-
cuente la alteracidn hepato renal,y en ca-
sos graves, la musrte sfibita por causa d e

chogue.

12
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Secuelas:

Estenbsis del chrdias, del piloro y del
ezbfago.

Tratamiento:

a) Tavado ghstrico. (Cuando no hsy perforacién
de mucosas).

b) PCR ACIDOS: Leche de magnesia, clara de hue
vo, leche de vaca en grandes cantidades.

c) POR ALCALIS: Acido acético, citrico, tarté-
rico. diluido, aceite de oliva ‘o  manteca,
(que forma jabones con los &lcalis).

d) POR ANTIBIOTICOS: Tratar el shock,tragueos-
tomia si es necesaria, vuelta progresiva a
la alimentacidn comengande con liguides,son
da dilatadora precoz para evitar el estrecha
rmientc (estondsis). {3) -

Intoxicacifn por alechol etilico:

Tratanisnto:

Lavade géstrico con =olucifn de bicarbo-
nato de sodio introducids por sonda; sl igual
que café negre, administracida de un purgante
salino. (3)

E3

Intoxicacibn por antihelminticos:

Signos:
Niusea, dolores abdominales, vértigo,ce-
f&lea, scrdera, tinitus, a veces trastornos
visuasles, y raras veces trastornos meningeos.

Tratamiento: SintomAtico. {3)
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Tntoxicacidn por barbitlricos:

Ios diversos barbitfiricos solo difieren entre
si por la rapidez y duracibn de su accidn. No existe

una relacién estrecha entre el prondstico y la dosis

ingerida; en efecto, se conocen casos mortales c o
dbsis menores de 1 gramo.

Sintomas en intoxicacibn leve:

Obnobilacidn, reaccidn al dolor provecado, a
veces estacdo de exitacidn semejante a la ebriedad, -
respiracidn tranquila, pulso regular, frecuencia nor
mal, reflejos corneal y tendinosos egtén presentes o
disminuidos, a veces signo de bablnski bilateral als
tagmos, disartriz.

Qs 2t v e e & e ®
Sintomas en intoxicacidn grave:

Coma protundo, eianbsis, erupciones cutlneas,
pulsc acelerado. hipotensidn, respirscidn  superfi-
cial v rlpida, midsils moderada que responde déviimen
te o no responde, zusenciz de reflelos tendinosoz:lis
mierte sobreviene por parflisis respiratoria o edsma
del pulmdn,

Complicanioness

Fs de temer 1a neumonia por aspiraciin.

Tratamiento:

Vigilar signos vitales cada media hora, lavado
ghstrico hasta 6 u & horas después de la ingestibn,
instilacién por S.N.G. de café negro, carbbn animal
o de aceite de recino, scluciones isoténicas via L.V

1

para favorecer la eliminacibn urinaria del soporife-
ro; oxigeno si es necesario, tren de lombour,aspira-
cidn de flemas, se pueden dar antibibdticos en casos
de neumonia por aspiracibn. (3).

Intoxicacibn por belladona:

Signos:

Tagquicardia, aumenta temporal de la temperatu-
ra de la P/A; disminucidn de secreciones sudoriparas
galivales, digestivas, bronguiales,; sed intensa, mi-
cridsis, movimientos desordenados, coma,parélisis res
piratoria. -

Tratamisnto:

a) Lavado ghstriso

b) Apemorfina 5 mgr.

c) Tanic al 1 % & 2 % seguido de un poco d &
agua vy carbdn.

4) Pilocarpins, 10 ml subcutfneo, se repite "=
hasta que las secreciones de ssliva se ha-
cen mormales. Anslépticos en caso de coma,

barbitfiricos de corta accibdn en caso de -

=

exitacién. (3).
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A CONTINUACION SE DETALLAN LOS CUADROS ~ESTADISTICOS
DE 100 CASOS DE ACCIDENTES INFANTILES INVESTIGADOS

EN EL HCSPITAL NACIONAL DE ZACAPA DE AGOSTO A DICIEM

BRE DEL ANO 1976,

Presentacifn de datos por grupos etarics en or
den prioritaric de accidentes. En todos los datos %e
darén porcentajes, ya que, por tratarse el presente
trabajo de 100 casos exactos, el nfmero de casos de
los diversos parémetros es igual al porcentaje de los
mismos.

EDAD ¥ FRECUENCIA D&  CAS0S

casos
1"

0 a 11 meges:
1 aflo
ti

-

LY
OO 0o WU FWw
Y
S EN DN QWU

LS. N
NN =
] =

Total: 100

Loz nifios més afectados fuercn los de 12 afios,
debido a gue estos nifics ya van a la escuels, Juegan
en las calles y en muchos casos trabajan.
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SEXQ
Masculino: 65 casos
Femenino: 35 casos
Total: 100

Como vemos, en el sexo masculino les acciden-
tes predominaron en nfmero dos veces maycr que enlas
mu;eres$ esto se debe a que &l hombre es mhs impulsi
vo, mhs rudo y el tipo de trabajos gue desempefia le
hacen més propensc a los accidentes.

e e e o Ve men e o maa —— —— i — e

Fn casa: L5 casos
In el campo: 22 i
Via pOblica: 15 il
Otros lugarss: 18 A
Total: 100 1

En este parimetre predominan los accidentss o-
curridos en casa, esto se debe a que los nifics d e
meses hasta los 4 & 5 afios permanecen la mayor parte
del tiempoc en casa, de los 5 a los 9 en la  escuela
estén relativamente segurcs mientras que en casa tie
nen mis libertad de movimientos. En segundo 1 u g ar
vienen los accidentes acaecidos en el campo por los
nifios de 10 a 12 aflos quienes ya trabajan al lade de
sus padres luego los ocurridos en la via pliblica ¥y
lugares de recreo, la escuela y otros.
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PERSONA QUE TRAJO AT, _NINO

Madre: % L5 cas0s
Padre: 36 "
Familiar: - 3 "
Otra persoha ‘ 18 "

La madre fue la que en 1a wayoria de los casos
1levd al nific al hospital, como vemos esto estd  de
acuerdo can qnﬂ,la.mayoria de accidentes ocurriercn
en casa, ya que a5 la madrs guisn permsnece més tiem
po en el hogar, En 36 cassos fue el padre quien 1levd
al nific, v er estas ocasiones siempre venisn de Iu-
gares lejaunos y mushas veces el accidente wourrid en
el campeo. Cuands smbos pacres llevaban al nific se to
maba en cuents fnicamente ai padre por ponsidersrse-
le jefe y cabeza de la familis. En 18 casos  fusron
otras personas guienes 1llevaron al nifio; vecines, ©
smigos del accidentado & guien por razones diversas

no pudiercn acowmpailar sus padres.
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TIPC DE ACCIDENTE

Causas de accidente:

Atropellamiento por vehiculo
Heridas por arma de fuego
Heridas por arma blanca
Agresiones por persona
Agresiones por animal
Cuerpos extrafios
Intoxicaciones

Sumersiones:

Quemaduras

Caldas

iy
SO WNO I Oy > O

N =
co O

Total: 100

Como pudemos ver, predomina la causa de acci-
dentes, por ias caidas es algo a gue todos los rifios
de cusiquier eodad ¥y S8Xo estén propenscs z sufrir en
sualguier momento, En ssgundo lugar tenemos los cusk
pos extrafice, estos conslstieron cagsl sicupre en 38—
miilas de frijol & maflz sungue en algunos CaSCS fue-
ron pegusafias mcarackas en los oidos. Luego viensen
las gquemaduras de tedo tipo dque fueron con 4ilguidos
calisntes, con gas Juerossno (gl eztallar 1Amparas)y
en un caso debido a la pdlivora de echetillos.Después
tepemos las agresionmes por animal, 1as cusles  siefi-
pre fueron mordidas. luego 1las intoxicacicnes p o T
diferentes substancias. Después las agresicnes  por
persornaz, agqul entran los malos tratos por los pa-
dres, las rifias de escuela, ¥ se considera como a-
gresidn por persona los accidentes resultantes de en-
cuentros deportivos. Después tenemos los atropella -
mientcs por tedo tipo de vehicule, las heridas p o ¥
todo tipo de armas O inatrumentos cortantes, incluso

19
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rrozos de vidrio; un caso de herida accidental po T
arma de fuego, accionada por un nifio de 5 afios, pro-
vocindose heridas desfigurantes en el rostro; un ca=
so de =mputacibén de tercio medio y distal de pierna,
en ur jéven de 12 aflos al pasarle un tractor encima.

Créneo 12 casos
Cara : 12 n
Ojo derecho 1 "
Cuello 1 "
Térax anterior 6 "
Térax posterior 3 n
Miembros supericres Lo "
Abdomen 1 "
Cadera 1 "
Genitales 1 u
Glhteos 1 "
Miembros inferiores 3G "
Tracto respiratorio 5 n
Total: 115 Lesiones

Frcontremos en este pardmetro la regibn anatd-
mica mbs afectads fus les miembros superiocres cok Lo
casos, segulda ds cerca por los mienbros inferiores
con 30 casos. Feto se debe a que en cualguier  tipo
de accidente como las cafdas por ejemplo, el instin-
to de proteccidn hace extender brazcs y pleriuss, o
parte claro est&, de las injurias dirigidas directa-
mente a cualquiera de estos miembros,superiores o in
feridres.
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ESTADO DE CONCIENCIA
AL ILEGAR A LA EMERGENCTIA

Conscientes 83 ,
Inconscientes 8
Obnubilados 9

Total: 100

DESTING Dil, PACIENTE
LUE30 DE SU TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Hospitalizados 38
A observacidn 7
A su casa 55
Total: 106

21




De los 38 pacientes hospitalizados, las dos ter
ceras partes, eran hospitalizaciones obligadas, y u-
na tercera parte se hospitalizb debido a que eran pa
gientes de muy escasos recursos ¥ que provenian d e
lugares lejanos; quienes su c¢aso no seria de grave-
dad pero si necegitado de tratamiento continuo y a-
decuado, por lo que se preferia hospitalizarlos. D e
los 100 casos 55 fueron remitidos a sus casas, bajo
consejo de seguir los tratamientos adecuados cuandc
estos eran necesarios, ya gue en algunos casos no a-
meritaban tratamiento ninguno en casa. Y por Gitime
7 quedarcn en observacibn, dindoseles egresc en 12 0
24 horas.

REFERIDOS A OTRAS ENTIDADES
0 DEPARTAMENTOS
Especialista: 1 cas0
GConsulta externa: 0 i
Centro de Saiud: 0 t

Unicamente el case de un nifio de 12 siicsz gulen
un tractor le smputd una pierns, fué remitido a u n
especialista de Guatemala, & instancias del adminis-
trador de la Tinca, guien fud guien llevb al nific =a
emergencia. Ningfin pacisnte fué remitide de emergen-
cia a consulta externas y ninglin paciente fuéd remiti
do a niaghn centrs de Salud SIN darle el tratamiento
necesarin en emergencia. (El anterior parrafo se a-
plica exclusivamente a los 100 cascs agui presents =

des),
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IMPRESION CLINICA

Heridas: .

Créneoc

Cara

Cuello

Térax anterior
Térax posterior
Miembros superiores
Abdomen

Miembros inferiores

—
COO QO >N O

n este parémetro predominaron las heridas de
miembros superiores en nlmero de 10 casos.

Contusiones:
Crénec 10 casos
Cara 2 i
Qjo derecho 1 B
Cuello 0 "
Torax anterior L B
Miembros superiores 9 i
At.domen a it
Genitales 1 i
8

Miembros inferiores

Fn éste parfmetro predominarcon las contusiones
de créneo en un nimero de 10 casos.




S I —— — — b | - -
QUWADTMS: @Putaciones: M.I.D. ‘ 1 casos
Créneo 0 casos-
Cara 1 1 Esta amputacidn fué debida al pasc de un trac-
Cuello 0 " tor encima de la pierna derecha en un nifio de 12 a-
Térax anterior 2 " flos.
Miembros superiores 5 "
Abdomen 0 "
Genitales 0 n Mordeduras:
Miembros inferiores 5 " -
: De perro 4 "
De cerdo 1 "
Fn éste psrémetro predominarsn las quemaduras De gato 1 "
de los miembros con 5 para los supericres y 5  para De rata L !
los inferiores respectivamente.
En estos 7 casos de mordedrua por animal f u e
FRACTURAS : aplicada vacuna antirrdbica por el términc de T4
' dias.
Créneo G casos
Cara 1 1
Cuello 1 i
Térax anterior 1 i Intoxicaciones:
Miembros superiores 15 "
Pélvig 1 r Férmacos 1 Casos
Miembros infericres 9 " Por Prod.Quimices
(insecticidas)} 5 i
Gas Keroseno i ”
Semillas (pifidn) 2 ;
En éste parSmetro predominaron las fracturass
de miembros supericres, contra 9 de los miembros in Fn éste parfmetrc predominaron las intoxica -
feriores., - ciones por insecticidas, sobre todo en los meses de

& 0 - &
octubre y noviembre que fue cuando se inicid el ro-
ciado de los cultivos.
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Cuerpos extrafios:

Ojos
Nariz
Oidos
Tréquea
Miembros superiores 3 1
Miembros inferiores 1 h

=2 \Uw O

Luxaciones:
M. S, 1 i
M. T. : 6 1

En éste pardmetro predeminan las luxacio
nes de M.I. y esto se debid mh=s que todo z encuen -
tros deportivos.

Esguinces:

M. 8. o) B

M. 1. 2 "
Commocifin cerebral: 3 casos
Asfixia por immersidn: 1 H

iy

Este fué el cazo de una nifia de 7 afics 0
accidentalmente uayd en un rfo cercano,encontrindese
le dificultad respiratoria ¥y evidencia radiclégica
de neumonia por aspiracidn, el case no tuve conse-
cuenclas graves.

Brosiores: 3 casos
Laceraciones: 2 "
26

Lavado, desbridamiento:

Lavado, aniibidticc, antirrdbica:

‘Lavado, descridamiento, mercurocromo:

e

Reduccibn de luxacibn,ap.de yeso,analgésicos:

n
JrY

Reduccidn de fractura,ap.de yeso,analgésicos:

Lavado, desbridamiente, antibidticoes:
Lavado,géstrico, antifcidos:
Lavado, sutura, A.T.T., antibidticos:

Lavado, sutura, A.T.7T.:

LS B @ = IS L A

Lavado, analgésicos:
Venda eléstica:

Extraccidn de cuerpos extrafics:

N
= Ag]

Regularizacidn de mufidr:

Atropina mis soluciones:

AN

Tragueostomlaz

—

Coliric, parche oclusive, analgésicos:

S86lo analighsicos: 2

Como podemos ver los tratamientos gue se 1levd
a cabo con mayor frecuencia fue la reduccibn de frac
turas, mis aparato de yeso,mhs analgésicos; y en se-
gundo lugar tenemos la extraccidén de cuerpos. extra -

flos;y después los lavados y suturas de heridas.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

En la investigacibn efectuada sobre 100
casos, se comprobd que la mayoria de los acci-
dentes ocurren en pacientes de sexo masculinc;
para el presente trabajo la proporcibdn de 65

a 35.

La mayoria de accidentes ocurren en ni-
fios de 12 afios segfin &ste trabajo, esto 1o con
sidero debido a que en el campo, a los 12 afics
el nific ya es un trabajador formal, expuesto a
todo tipo de lesiones y accidentes que podria-
mos considerar propios de gente adulta; p e o
sin la experiencia de estos para evitarlos,

Se pudo comprobar qus la mayorila de los acci-
dentes =n log nifios de 1 & 12 afics ocurren en
el hogar, #=n segundo lugar en el campo, luego
en la via wfblica y mor Altimo en otrss luga-
res, como la escuela, lugsres de reoren eto,

Se comprobb que la persona que con mas
frecuencia llsva al nific a las emergencias es
la madre, =sto se debe 2 que si la mayorfa de
loe aceidentes ocurren en casa, sea ella la en
cargada; cunando el paciente viene de lejos es
el padre el gue lo trhe o ambos, para el pre-
sente trabajo se tomaba en cuenta solc al pa-
dre por considerarlo cabezs y jefe de familia.

28

5)

6}

8)

Un gran nimero de accidentes ocurren por
que la madre obligada a dejar el hegar durante
el dia para procurar el sustento, o bien para
ayudar al esposo a conseguirlo.

El orden de frecuencia de accidentes fue
Cafidas - Cuerpos extrafios - Quemaduras -Intoxi
caciones - Agresién por animal - Agresidn por
persona — Heridas de todo tipo - Atropellamien
tos por vehiculos - Heridas por arma de fuego-
inmersiones.

El orden de la regiln anatbémica més frecuente-
mente afectada fub: M.8. (40 casos) - M.TI. (30
casos) - crédneo (12 casos) -~ cara (12 casos).

En lo que respecta a Impresibm  Clinica
el orden fud: Contusiones - Fracturas -Herldas
Quemaduras - Cuerpos extrafios - Intoxicaciones
Mordeduras - Iuxaciones -~ Commonibfn Cerebral-
Erosiones - lacersciones - Esguinces - Ilnmer-
sibn.
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1)

2)

3)

L)

Tratar de instruilr a los familiaresenel
momento en que traen al paciente dando recomen

dac;ones para evitar futuros accidentes

Que los padres se 1lleven algo - positivo
de su visita al hospital, como gue sepan cua=-
les son les signos v sintomas més  frecuentes
por ejemplo, en las intoxicaciones por férma-

-, a 3 L3
cos & insecticidas v demfis agentes quimicos
-

n .
Informar a2 los padres de cuzles son  las
I:-' aras I -~ oo |
primerss diligencise a efectuar en caso de 105
- et 0D mJ

A0

gue 80n mis comunss en @

Que ze trate de establecer un método ré-
ido v segu ; J
P ¥ seguro, ¥ a la manc para el tratamisnto

de acci + & : 4if
coldentes en lsg diferentes emergenclas.

30

~1i

2)

3)

L)

gggpgpNDACIONEs GENERALES:

— e — e —

Poner completamente fuera de alcance de

loa nifios todo tipo de sipmacos e insecticidas

Etiquetar debidamente 10s frascos en 1os

cuales se introduce ura substancia, tabletas,

chpsulas, etgc. Que no corraspondan a dicho -

frasco.

Procurar mantener alejados a los nifios
de freas de peligro, COHo ia socina, pilas de
agua, estanques; rics, lagos, halcones con ba-
randas muy bajas, =itlos de construccibn, luga

sa de mucho trensito no permibir el uso de 11

H

cencias juveniles para digtintos tipos de Ve~

) hiculos ete.

Dejar 1los instrumentos de trabajoc comd
nmachetes, szadones, cuchillos, elfce, €0 luga~

res fusra del alcance de los niilcs, &b lugeres

Seguross

a1
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