
~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"ACCIDENTES EN LA INFANCIA"

Investigación de 100 casos en emergencia de cirugia
y medicina en el Hospital Nacional de Zacapa de los

meses de Agcsto a Diciembre de 1976.

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECl'IVA DE LA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE LA.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

POR

JUAN ANTONIO MAZA.RIEGOSVILLEDA

PREVIO 1\ OFTAR EL TITULO DE

MEDlCO y CIRUJANO

GUATEMALA, ABRIL DE 1977,



CONTENIDO-----

1.- INTRODUCCION

2.- OBJETIVOS

3.- MATERIAL Y METODOS

~:\
.,

4.- DEFINICION

5.- CAUSAS DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA

6.- ACCIDENTES MAS COMUNES EN EL NIÑO

7.- PRESENTACION DE DA:roS ESTADISTICOS

8.- CONCLUSIONES

9.- RECOMENDACIONES

10.- BIBLIOGRAFIA

f!,
¡

I



INTRODUCCION

Con el presente trabajo pretendo dar una idea

le los accidentes que con más frecuencia ocurren y
;e atienden en la emergencia del Hospital Nacional

le Zacapa.

De esta manera se pretende aportar una g u í a
ltil para encaminar conductas en programas de preven

:ión de accidentes en los niños. Considerando que la

)oblación menor de 15 años es la más susceptible de

;ufrir accidentes y que representan un alto porcenta

le de la. población. Además, para que el médico y el
)ersonal que asiste al niño estén orientados en e 1
;ipo y frecuencia de los accidentes más comúnes, se-

;ún las edades.

Considero que con el conocimie~to de estos pro
)lema.s se podrá ofrecer una mejor atención médica y
)aramédi~a a 105 pacientes que solicitan atención mi
lica en las emergenciaE de los diversos hospitales
le lo> República.



OBJEITIVOS-----

1) - Determinar problemas y desarrollar

grarnas de prevención~

pro-

2) - Conocer el tipo de accidentes más fre-

cuentes en el niño~ atendiendo a su edad9sexo~

ambiente Y trabajo, mediante el estudio pros-

pectivo.

3) - Fomentar el espíritu de trabajo
en gru-

po.

4) - Aportar nuevos datos y conocimientos ob-

tenidos mediante la investigación.

5) - Que la población infantil alcar,ce" los ma

yorea beneficios posibles..

6) - Mejorar los diagn6sticos Y tratamie"tos.
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MATERIALES Y MEITODOS----------

A-1) Material humano:

1) Médico supervisor de investigaci6n

2) Médico revisor de la investigaci6n
3) Médico interno a cargo de la investigaci6n
4) Personal médico y pararnédico de la emergen-

cia del Hospital Nacional de Zacapa.
5) Pacientes objeto de la investigaci6n.
6) Familiares de los pacientes investigados.

A-2) Material no h~ano:

1) Emergencia del Hospital Nacional de Zacapa.
2) Fichas para el control de pacientes.
3) Material bibliográfico.

B) Métodos:

1) Elaboración de un plan de trabajo así:
a) Reunión con sI médico asesor para. la elabo-

ración del plan de trabajo.
b) Reuniili~ con los médicos de guardia y el per

sanal de enf ermería del Hospital Nacional de
Zacapa para pedirles BU colaboración.

c) Elaboraci6n dé fichas para la encuesta.
d) Investigaci6n de datos y llenado de papele-

tas, del mes de agosto a diciembre de 1976.
e) Investigaci6n bibliográfica en Enero y Fe-

brero de 1977.
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f) Tabulación de datos y elaboración de cuadros

estadísticos en febrero y marzo de 1977.

2) Utilización de clínicas y aparatos del hospital

3) Determinación de las horas de trabajo:

a) Aprovechar los turnos cada 4 días
llenado de papeletas.

para el

b) Utilizar cualquier días y hora en casos in-

teresantes",

4) Consultas a médico asesor y médicos de guardia

5) Consultas bibliográficas.
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Definición:

La O.M.S. ha definido que el accidente resulta
de un suceso independiente de la voluntad humana,
desencadenado por la acción súbita y rápida de una
ca.usa exterior y que se traduce en lesión corporal o

mental. (1)

QA.QS~S_Q.QE]g.oElfIAN _Ul'!: ACQIl?EL'JT!::

Causas socialesg

Malas condiciones de higiene y habitación; fa-
milias numerosas con niños de corta edad~ madres o~

bligadas a dejar el hogar para procurar el sustento
de la familiaJ ó para colaborar con el 8spOso,condi-

ciones precarias o vivienda}
pavimentaci6n~desagues'J

ilumina8i,ón, falta de lugares adecuados para. que los
niños desarrollen sus juegos

'1

-y-aque es frecuente que
estos se lleven a ca.bo en plena ealle98!l. sitios d e

construcción", y en toda serie de lugares i.nadecua.dos
(2).

Causas que provienen del desarrollo llrbano~

Aumento de tránsit09 obtenci6n de licencias ju
veniles para todo tipo de vehículo, artefactos domé;
ticos, juguetes peligrosos etc. (2) -
Causas hum.ana.s;

Impulsibilidad, curiosidad, imitación de esce-
nas de violencia sobre todo por el (cine y la televi-

sión,ó imitación de sus mayores. (2)
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Causas físicas:

Torpeza al comienzo de una enfermedad ~~~a, ~

durante la convalecencia; trastornos de la v~s~on o

del oído, problemas de locomoción; defectos físicos.
(2).

Causas geográficas o culturales:

Esto se aplica a las diferencias de mortalidad

por accidentes, seg~~ los diferentes países o regio-

nes. Esto quiere decir que si en un país se practi-
can más los deportes acuáticos por Eje los acciden-

tes de tipo acuá.tico :serán mayores que otro paJB en
que los deportes ,sean terrestres por ej emplo..

!!.XIS!El! !R!!.SJ8P!O~E§.1:A~A_Q.Q.E_09.1JgR~ :r!P-,A.9.CID!2.N!E~

1) Factores predisponentes:

EstOB depe,nden de la p.ersonalidad del niñ.o..

2) Factores OG9p,:l.o:nales
g

Estos dependen de los distintos medios y
cunstancias en que suceda el aCDidente.

cir~

3) Factor causal.:

Este sría el agente causal del accidente en sí.,

Estlldian&) los accidentes de mayor o menor e-

dad, tenemos que el niño corre peligro de tener s u

primer accidente en el momento mismo del nacimiento,

6
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debido a una mala atención; esto puede evitarse apli

cando al procedimiento del parto los métodos cientí=-

ficos establecidos.

Por estudios efectuados a nivel internacional,

las estadísticas demuestr~~ que en los países de al~

to potencial económico, los fallecimientos en niños

de 1 a 4 años de edad, el 30% al 40% fueron debidos

a causas accidentales e Por el contrario, en los paí-
ses de bajo potencial económico la cifra varía de 0%

a 10%, siendo específicamente para Guatemala de 0'4 a

6%.

Los accidentes en general~ ocupan un escalónba
jo en los niños menores de un año~ aumentando un po~

ea en los grupos de 1 a 4 años, y llega a los prime-
ros lugares en los grupos de niños de 5 a 12 años; es

to es debido que a estas edades los niños ya deambu~

lan por las calles, 8U,S juegos se ha.cen más bruscos,
o bien ya asisten a la escuela. (4)

Exi.ste marcada diferencia en el índice de fre~
cuencia. de accidentes dependiendo del sexo del nifio;
los accidentes son IT"ás frecuentes en el niño de sexo
masculino~ y esto es una regla para todos los paíseB~

LOS ACCIDENTES EN EL NIÑO:--~-~~--~~---
Una buena parte de los accidentes en los niños

en esta época9 se deben a los progresos técniGOSe
Cuando los adultos son víctimas de accidentes, se di

ce que el 80% Ó 90% de los casos h~~ sido respcnsabI

lidad propia en forma total o parcial. En los niño;

no oabe asignarles responsabilidad o culparlos, e n
vista de que no están aptos para medir las consecue~
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ciag:de sus actos y son incapaces de dejarse

por la razón.

guiar

Podemos decir que en los últimos 10 años ,el nú

mero y frecuencia de accidentes ha aumentado muy po~
co, pero el índice 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 mortalidad~

ha disminuí do considera.blemente ~ esto se debe en los
adelantos en lo que respecta a la prevención y cura-

ción de las diferentes enfermedades.
(2) (4)

Accidentes más frecuentes en el niño~

a) Accidentes de tránsito
b) Por caídas
e) Por quemaduras

d) Por intoxicación

e) Por a.sfixia
r) Por sumersión
g) Heridas, traumatismos,

siones, fra.cturase

lacsraciones. COTItu~

Accidentes de trÁ.:n.si to ~

Los niños ]?lJ.eden resultar afecta.dos 9 bien por
ír como pasaj erO'3 de un vehículo, () po:r ca.tJ.sa del.ac

cidente en sí. De loa niños de 2 a 3 años podemos de
cir'j que su_el en a,tra.vesar las calles y ser ellos los
que prácticamentó, embisten a.l vehículo; de los 4 a.
8 años, pueden ser atropellados al cruzar una calle
o simplemente por ir distraídos. De los 10 a. los 15

8
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años, suelen ser ellos los que proumueven directamen
te el accidente, ya que manejan su propio automóvil-. 'motoclcleta, bicicleta etc. y esto se debe lógicamen

~e, a que son intempestivos y abusan de la velocidad:
2).

Accidentes por sumersión~

Los niños cuando no están vigilados~correnries
go de ahogarse y pueden hacerlo en cualquier parte~

Puede suceder en una bañera, un lago~ en un tonel<¡en

una pila~ un río, una piscina ete. Los' auxilios esen

ciales son: respiración boca a boca, y el desalojo de
el agua que han ingerido. La divulgación de este mé-
todo sencillo ha contribuí do mucho a reducir la muer
te por sumersión; debe tambien darse masaje cardía=

CO~ cUfu¡do laB circunstancias lo requiera~; la reani
mación debe continuarse aunque S8 ha.;,{an deja.do d e
oír y sentir los latidos o pulsoB~ (2)~

Accidentes por c8.ídas ~

Basta Gon qU.e las madres o las niñeras subestí
men la capacidad motora de un niño (lactante) y des~
'ilíen BU a.tenciím un sólo momento~ para que el niño
Bufra. una. caída. de regLLlar altura.] ya. sea de la m'eea
donde 10 cambian 9 de donde cumo ~ donde lo sientan et
cstera," Los niños de 3 a 5 af],OBsiempre están expues
tos a rodar por las escaleras ~ a caerse de las venta
nas ~ o de las bicicletas ete.. En los niños mayorci=-
tos los peligros son los árboles, los techos9 los pe

ñascos o lugares muy altos que suelen atraerlos por
curiosidad y sobre todo por imitación de películas,
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televisi6n etc. Este tipo de accidentes es el que l~
gicamente conlleva a más fracturas en todas las re-

giones del cuerpo, desde el cráneo a 108 piess

Accidentes por asfíxia~

La asfixia es causa de accidentes fatales e n

los lactantes~ sin embargo~ muchas veces TIO es más
q)le un diagn6stico de probabilidad en causas de mueE.

te súbita e inexplicada.. Los pequeños lactantes tie-

nen a EU favor el reflejo del vómito~ tanto en posi~

ci6n de cúbi to dorsal como ventral; no obstante, hay
peligro de asfixia cuando el lactante tiene tenden-

cia a la regurgitación..

Los niños de corta edad pueden cubrirse la ca.~

beza con bolsas de plástico, de la m¡al no pueden
después libera.rBe~ produciéndose así la asfíxia~tam-
bien se enCierrB.71 dentro de cajon.es, closs6.te ,¡refri=
geradores viejoB etc" Objetos éstos que no pueden a=
brirse desde de:nt:c:)" Cua.ndo ,se sujeta. a un niñ.o a BU
cuna o en el automóvil') deb6' pen.i3arse .siempre en el
riesgo de la E~ST>RANGULACIO!íI, las bandas de fijacc15n

han de atarEe a ":illibos la.dos! de manera que el niño
no pueda deBlizb.:r:"3~9 deben f;st:irars6 para evitar que
el :~rl:fio trate de pasa:r' por debajo de ellas :lse es=
tranguleo(2)

Accidentes por q'~lemadura,s ~

Las lesiones por agentes térmicos ~ ocupan un
lugar preponderlli"lte dentro de los a.ccidentes infanti
le8~ ya que pueden ser provocadas por un gr~~ número

10
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de agentes. El agente que mayor número de quemaduras

suele causar es el líquido caliente; es muy corrien-

te que un niño de 3 a.4 años trate de alcanzar una

jarra de café y se la derrame encima, o bien una o-

lla de comida, o al destapar una bolsa de agua ca-

lienteetc. Según los efectos las quemaduras se dis-
. tinguen en diversos grados de severidad, desde las
quemaduras que s610 ocasionan eritemas y ampollas las

que desaparecen luego sin dejar rastro hasta las que

abarcan áreas extensas de la piel y a la vez, intere~
sa.n la.s capas más profundas~ provoc&."1do nec:r'6sis del
tejido y dejando extensas cicatrices que en su mayo-
ría son deformantes.

La STIerte del niño dependerá más de la exten -
sión de la lesión que de su profundidad. Desde que la
lesión alcanza un 8% de la superficie corporal, s e
puede temer la apa.rición de palid6Z, apatía~hipoten-
sión~ deshidratación, oligúria y finalmente estado
de choque" En presencia de éste sí}:ldrome, conviene re
currir ante todo a la.hidratación por vía endovenosa
y conjurar así el peligro de oligTIria~

En caBO de quemaduras extensas 1 se debe temer
la infección local;¡ ~{ aun la septicémia.. Al inten
eificar las medidas curativas,! se llega incluso 5:'
mantener Don vida a nL.'1o!3 afectados con más del 50 %
de la superfioie corporal., Las qaemadura:s propia.tIle:n~
te dichas ~ o ,sea laB lesione-s térmic,9.s por fl1.ego o
materiales combustibles, ,sobrevienen máe corrient.e ~

mente en los niños mayores~ Pueden ocasionarse tam~

bien lesiones por corriente e16ctrica~se producen

cuando el niño juega con toma corrientee no aislados

cua.ndo laa instalaciones tienen defectos de material

o bien este material no es de buena calidad. (2)

11
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Acc~dentes por intoxicación:

Este tipo de accidente es bastante frecuente,

siendo relativamente pocos los que tienen u~ desen-

lace fatal y el porcentaje es de 1 por cada 200. ca-

BOS. La frecuencia de estos accidentes se ha visto -

aumentada gracias a que en la actualidad, cada casa

es un verdadero arsenal de productos químicos
- como

pinturas, jabones, detergentes, insecticidas?produc-

tos de belleza, lacas, barnices etc. productos q u e
muchas veces están al a.lca.."'I1c8 de los niños.. El trat~
miento es corriente en estos casos, consiste en lav~

do gástrico~ administración de antiácidoBY obse~va-

ción. (3)

~T~ELQS _D~ ~ry~SQS -.:rl,PQs_D~ l,N!°!IQA.QIQN.:,

Acidos:
Clorídrion? ::J.ítrieo ~ sulfúrico] fosfórico ~acé~

tico.

Alcalis:
Sosa cáur:;tica ~ potasa.J 013.,1 -\Tiva y

,
amonlaC00

,>pagada,

Síntomas:
Diefá,gia., dolor6s J:'etro6,sternalee :I epigás"=
tricos ~ :o.áuEea. :l vómitos, diarrea", Más ta.rde
perfora;ióll del esófago Cmedi.atinítis);del

estómago e intestinos (peritcnítis).Es fre-

cuente la alteración he pato renal,y en ca~

sos gravea, la muerte súbita por causa d e
choque.

12
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Secuelas:

Estenósis del cárdias, del píloro

esófago.

y del

Tratamiento:

a) Lavado gástrico. (Cuando no hay perforación

de mucosas).
b) POR ACIDOS: Leche de magnesia, clara de hue

V07 leche de vaca en grfu~des cantidades..
c) POR ALCALIS: Acido acético, cítrico, tartá-

rico diluí do , aceite de oliva 'o manteca.
(que forma jabones con los álcalis).

d) POR ANTIBIOTICOS: Tratar el shock,traqueos-

tomía si es necesaria1 vuelta progresiva a
la alimentación comenzando con líquidos,son

da dilatadora Pr.~coz para evitar el estrecha

miento (estonósis). (3)

Intoxicación por alcohol etílico~

Trata:mieXl to ~

Lavado gá,atrico con solución de bicarbo-
nato de Badio introducido por sonda] al igual
que café negro~ administración de un purgante

salino. (3)

T t . ..,. .,.
~n .OXlcaClon por ar!tihelmlnticos~

Signos~

Náusea 3 dolores abdominales~
fálea, sordera, tinítus, a veces

visuales~ y raras veces trastornos

Tratamiento: Sintomático. (3)

vértigo~ce-
trastornos

meníngeos..
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Intoxicación por barbitúricos:

Los diversos barbitúricos solo difieren entre

sí por la rapidez y duración de su acción. No existe
una relación estrecha entre el pronóstico y la dosis
ingerida; en efecto, se conocen casos mortales con

dósis menores de 1 gramo.

Síntomas en intoxicación leve~

Obnobilación~ reacción al dolor provocado 1 a.

veces estado de exitación semejante a la ebriedad, -
respiración tranquila~ pulso regular 1 frecuencia nor

mal, reflejos carne al y tendinosos están presentes o
disminuídos~a veces signo de babinski bilateral' nis
tagmos, disartria.

Síntomas en intoxicación ~rave~

Coma profu.:J.do ~ ciaIlósis ~
erupciones cutáneas,

pulso acelerado" hipotensión J respiración su.perfi~

cial. y rápida, mlóE3is moderada que responde débilme:n

te o no re.spo!:¡dE9 ausencia d.e reflel(¡S tendin080i3~J.";
muerte sobre'\riene por parálisis reeldratoria o ed~ma
del pulmón,

Complicaciones~

E.s de. temer la neumonía por aspiraclSn"

Tratamiento:

Vigilar signos vitales cada media hora, lavado

gástrico hasta 6 u 8 horas después de la ingesti6n,
instilación por .s~N*G~ de ca,fé negro~ carbón animal
o de aceite de recino~ soluciones isotónicas vía I"V

14
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para favorecer la eliminación urinaria del soporífe-

ro; oxígen~ si es necesario, tren de lombour,aspira-
cióñde flemas~ se pueden dar antibióticos en casos

de neumonía por aspiraci6n. (3).

Intoxicación por belladona:

Sip;nos:

Taquicardia, aumento temp9ral de la temperatu-
ra de la P/A; disminución de secreciones Budoríparas
salivales~ digestivas, bronquiaJ,es'ised intensa, mi-
criááis, movimientos desordenado83 coma~parálisisre8
piratoria.

-

Tratamiento:

a) Lavado gáBtrico

t) Apomorfina 5 mgr,.

e) Tanio al 1 % Ó 2 % eeguido de un poco

agua y carbón.

d e

d) Pilocarpin.s., '10 mI su'bcutáneo j se repite ~=

hasta que las secreciones de saliva se ha-

cen normales..Analépticos en caso de coma,

barbitúricos de corta acción en caso de

exitación. (3).
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EDAD Y FRECUENCIA DE CASOS

°
a 11 meses~ 2 casos

1 año '<
11

-
2 " 5 11

3 " 3 "
4 " 10 11

5 " 8 "
6 j/ 9 11

'7 H 7 11{

8 " 2 !i

9 tí 12 "
10 1 ~4 11

11 n "14
11

'12 l' 21 "

Total: 100

En casa: 45 casos
En el campo: 22 "
Vía pública: 15 11

Otros lugares: 18 "
Total: 100 11

_.., ~-

~---- --~-_.._----

A CONTINUACION SE DETALLAN LOS CUADROS ESTADISTICOS
DE 100 CASOS DE ACCIDENTES INFANTILES INVESTIGADOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ZACAPA DE AGOSTO A DICI~

BRE DEL AÑO 1976.

Presentaciñn de datos por grupos etarios en g~
den prioritario de accidentes. En todos los datosPse

darán porcentajes, ya que, por tratarse el presente
trabajo de 100 casos exactos, el número de casos de
los diversos parámetros es igual al porcentaje de los

mismos.

Los niños más afectados fueron los de ""12 años~
debido a que estos niñoe ya van a la eSGuela9 juegan
en las calles y en muchos casos trabajan.

16
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SEXO

Masculino:

Femenino:
65
35

casos
casos

Total: 100

Como vemos, en el sexo masculino los acciden-

tes predominaron en número dos veces mayor que en las

mujeres, esto se debe a que el hombre es más impulsi
va, más rudo y el tipo de trabajos que desempeña 1;

hacen más propenso a los accidentes.

1:UQ.AB.!N 3!!:E _OQURRl.o - ~ !C.Q.IQElfl'~:

En este parámetro predominan los accidentes o~

curridos en casa9 esto .se debe a que los niños d e
meses hasta los 4 Ó 5 años permanecen la mayor parte
del tiempo en casa, de los 5 a los 9 en la eecuela
están relativamente seguros mientra.s que en casa tie

nen más libertad de movimientos. En segundo 1 u g ar

vienen los accidentes acaecidos en el campo por los
niños de 10 a 12 años quienes ya trabajan al lado de

sus padres luego los ocurridos en la vía pública y

lugares de recreo, la escuela y otros.

17
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Madre: % 45 casos

Padre: 36
11

Familiar: 3 "

Otra persona: 18 11

PERSONA QUE TRAJO AL NIÑO-------------

La madre fue la que en la mayor1a de los casos

llev6 al niño al hospital, como vemOB esto está.

acuerdo con que la mayor:'í.a de accidentes
ocurr'ieron

en casa9 ya que es la ma.dre quien permanece más tiel!!.

po en el hogar. En 36 casoS fue el padre quien llevó

al niño9 Y en eBtas ocasiones siempre venían de
lu=

gare$ lejanos y muchas veces el accidente ocurrió en

el =po. Cua.ndo ambos padres llevaban al niño se to

maba en -cuenta finicamente al padre por cO!1siderarse=

le jefe y cabeza de la familia o En 18 casos fueron

otras personas quienes llevaron al niño; vecinos,

amigos del accidentado a quien por razones

no pudieron acompañar sus padres.
18

diverSBB

l

-~-r

de

o

TIPO DE ACCIDENTE--------
Causas de accidente:

Atropellamiento por vehículo

Heridas por arma de fuego

Heridas por arma blanca
Agresiones por pe~sona

Agresiones por animal

Cuerpos extraños
Intoxicaciones

Sumersiones:

Quemaduras

Caídas

Total:

6
1
6
7
9
13
9
1
10
28

100

Casos
"
"
"
11

"
"
"11
"

Como podemos ver9 predomina la causa de acci-
de.:nte,g i por las caldas es algo .9.que todos los niños
de cuaclqllisr edad y sexo están propensos a sufrir en
cua.lqv"ier momento.. En ,segundo lugar tenemos los CU82::,
pos extraños, e,sto6 consi!3tierOYl casi .siempre en ,86=
millas de :frij 01 ó mai.z aunque en 5.lgu.noe casos fue-
r.::m pequeñas cilcarachas en los oídüs., Luego 'vienen
las quema,du:ras de todo tipo que rlleron con líqlddo,s
calientes, con gas quero2eno (al estallar lámparas)y
en 1j,D caso debido a la p61vora de cohetilloB~D€BP'lés
tenemos las agresion&s por fu"limal~ las cuales siem~
pre fueron mordidas., Luego las intoxicaciones por
diferentes substancias~ Después las agresiones por
personas ~aquí entran los malos tratos por los pa-
dres1 la.s riñas de escuela, y se considera. como a~

gresión por persona los accidentes resultantes de en-
cuentros deportivoso Después tenemos los atropella -

mientes por todo tipo de vehículo, las heridas por
todo tipo de armas o instrumentos cortantes, incluso
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Cráneo 12 casos

Cara 12 "
Ojo derecho 1 "
Cuello 1 "
Tórax anterior 6 "
Tórax posterior 3 "
Miembros superiores 40 "
Abdomen 1 "
Cadera 1 "
Genitales 1 "
Glúteos 1 "
Miembros inferiores 30 "
Tracto respirato!'io 5 "

Total: 114 Lesiones

trozos de vidrio; un caso de herida accidental por
arma de fuego, accionada por un niño de 5

años, pro-

vocándose heridas desfigurantes en el rostro; un ca-

so de amputación de tercio medio y distal de pierna,

en un jóven de 12 años al pasarle un tractor encima.

REGION ANATOMICA DE LA LESION---------------

Er.lcontraxnoB en este parámetro la región anató-
mica más afectada fue los miembros superiores con 40
casos, s6guida de cerca por los miembros inferiores
con 30 casos. Esto se debe a que en cualquier tipo
de a.ccidente como las caídas por ejemplo,! el instin-
to de protección hace extender brazos y pier~as, a-
parte claro está, de las injurias dirigidas directa-
mente a cualquiera de estos miembros, superiores o i~
feriÓres.

20
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Conscientes

Inconscientes

Obnubilados

ESTADO DE CONCIENCIA

AL LLEGAR A LA EMERGENCIA

83

8

9

Total: 100

DESTINO DEL PACIENTE

LUEGO DE SU TRATAMIENTO DE EMER,GENCIA

Hospitalizados

A observación

A su casa

38

7

55

Total: '100
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---- ~---_._-------

IMP.RESION CLINICADe los 38 pacientes hospitalizados, las dos tEg'
ceras partes, eran hospitalizaciones obligadas, y u-
na tercera parte se hospitalizó debido a que eran p~
cientes de muy escasos recursos y que provenían d e
lugares lejanos; quienes su caso no sería de grave-
dad pero si necesitado de tratamiento contínuo y a-
decuado, por lo que se prefería hospitalizarlos. D e
los 100 casos 55 fueron remitidos a sus casas, bajo
consejo de seguir los tratamientos adecuados cuando
estos eran necesarios, ya que en algunos casos no a-
meritaban tratamiento ninguno en casa.

y por último

7 quedaron en observación, dándoseles egreso en 12 Ó
24 horas.

Heridas:

Cráneo
Cara
Cuello
Tórax anterior
Tórax posterior

Miembros superiores

Abdomen
Miembros inferiores

2
2
O
2
1

10
O
8

casos
"
11

11

"
"

"11

REFERIDOS A OTR~S ENTIDADES
O DEPARTAMENTOS

En este parámetro predominaron las heridas

miembros superiores en número de 10 casos~

de

Especialista:

Consulta externa:

Centro de Salud~

1
O
O Cráneo

Cara
Ojo derecho
Cuello
Irórax anterior
Miembros ,superiores

Abdomen
Genitales
Miembros inferiores

caso

"
Contusiones~

11

Unicam.ente el caBO de un niño de "12 años a quien
-lJ.n tractor le axnp-c;.tó una piern,8., fué remitido a ti n
especiali!3ta de Güa.temala1 a in..stancias del adIninis=
tra.dor de la. fi:n':3a1 quien f"U.équien llevó a.l nifío a.
emerge:nGia" Nir..g~'in paciente fué remitido de ernergen~
cia a corE3'l.llta 8xterna; y :ningún paciente fué remiti:,
do a. :ning{tll centro de Salud SIN darle el tratamiento
necesarioen emergencia", (El anterior párrafo se 8,=

plica exclusivamente a. los 'loa caso,s aquí presenta ~

dos).

10
2
'1

O
4
9
O
1
8

casos
"n

"
"n
¡¡

!I

"¡¡

En éste parámetro predominaxon las contusiones
de cráneo en un ITWmero de 10 CasOSD
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De perro 4 "
De cerdo 1 "
De gato 1 "
De rata 1 Ii

I

QUEMADURAS:

Cráneo O
Cara 1
Cuello O
Tórax anterior 2
Miembros superiores 5
Abdomen O
Geni tales O
Miembros inferiores 5

casos

"
"
"

.n

"
"
"

En éste pB~ámetro predominar~n las quemaduraE
de los miembros con 5 para los superiores y

5 paralos inferiores respectivamente~

FRACTURAS :

Cráneo O
Cara 1
Cuello 1
Tórax antsyior 1
Miembros 8~p6riores 15
Pélvis 1
Miembros i~.lfeJ:'iores 9

casos
ti

i!

"
"
"

"

En éste pa:('állletro predominaron las fracturas
de miembros supe"'iores, contra 9 de los miembros i,!l
feriores.

24
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Amputaciones: M.I.D. 1 casos

Esta amputación fué debida al paso de un trac-
tor encima de la pierna derecha en un niño de 12 a-
ños.

Mordeduras:

En estos 7 casos de mordedrua por animal f u e

aplicada vacuna fu~tirrábica por el término de 1 4
días.

Intoxicaciones~

Fármacos
Por Prod.Quimicos

(insecticidas)

Gas Keroseno

Semillas (piñón)

'1 casos

!i5
1
2

"m

En éste par~metro predominaron las intoxica-
cianes por insecticidas, sobre todo en los meses de
octubre y noviembre que fue cuando se inició el ro-
ciado de los cultivos.
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Cuerpos extraños:

Ojos
Nariz
Oídos
Tráquea
Miembros
Miembros

Luxaciones:

MaS"
M.I.

>

O
3
5
1

superiores 3
inferiores 1

casos
11

11

"
11

"

1
6

"11

En éf3te pará.'11etropredominan las luxacio
nes de M.I. y esto se debió más que todo a encuen

tros deportivos.

Esguinces:

M.S.
M.r.

Corillloción cerl3br~,l ~

O
2

"
"

:3 casos

Asfixia por i~2ffi6r3ión~
'1

11

. E~t: fué 6:-L CaBO de una niña de 7 años q 11 e
a.cc~dent9.lJnent.6 :.;5.yó en un río cercano

~ encontrándcse
le dificultad refJpi.ratoria y evi.dencia radiológica -
de neumonía por aspiración, el caso no tuvo conse-

cuencias graves..

Erosiones~

Laceraciones~

3 casos

3 "
26
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TRATAMIENTOS EFECTUADOS EN LOS 100 CASOS---------_._--------
Reducción de luxación,ap.de yeso,analgésicos:

Reducción de fractura,ap.de yeso,analgésicos:

4
21

Lavado, desbridamiento:

Lavado, desbridamiento, antibióticos:

1

2

4

9

8

7

9

3

Lavado,gástrico, antiácidos:

Lavado, sutura, A.T. T., antibióticos:

Lavado, sutura, A.T. T.:

Lavado, aniibiótico, antirrábica:

Layado5 descridamiento, mercurocromo:

Lavado, analgésicos:

Venda elástica:

Extracción de cuerpos extraños~

5

,1

Regularización de m-QñóL:

Atropi:aa má.ssoluciones:

1

5
1

'1

Traqueostomía~

Colirio; parche oclusi va, analgé,sicos ~

Sólo analgésicos~ ~
-'

Como podemos ver los tratamientos que 2e llevó

a cabo con mayor frecuencia fue la reducción de fra~

turas~ más aparato de yeso,más analgésicos; y en se-

gundo lugar tenemos la extracción de cuerpos extra -

ños;y después los lavados y suturas de heridas.
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2)

CONCLUSIONES------

1 )
En la investigación efectuada sobre 100

casos, se comprobó que la mayoría de los acci-
dentes ocurren en pacientes de sexo masculino;
para el presente trabajo la proporción de 6 5
a 35.

La mayoría de accidentes ocurren en ni-
ños de 12 años según éste trabajo, esto lo con
sidero debido a que en el campo, a los 12 año;
el niño ya es un trabajador formal, expuesto a
todo tipo de lesiones y accidentes que podría-
mos considerar propios de gente adulta; pero
sin la experiencia de estos para evitarlos~

3)

Se pudo cv~probar que la mayoría de 105 acci-
dentes en los niños de 1 a 12 años ocurren en
el hogar, ~n segundo lugar en el campo, luego
en la vía pública y PQr último en otros luga-
res, como la escuela} lugar&s de re0reo etcl9

4)

Se comprobó que la persona que Gon más

frecuencia lleva al niño a las emergencias 8S

la madre, ssto se debe a que si la mayoría de
10E accide,nteE; ocurren en casa, sea ella la en
cargada; cuando el paciente viene de lejos ea

el padre el que lo tráe o ambos, para el pre-
sente trabajo se tomaba en cuenta solo al pa-
dre por considerarlo cabeza y jefe de familia.

28
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5)

6)

Un gran número de accidentes ocurren por
que la madre obligada a dejar el hogar durant;

el día para procurar el sustento, o bien para
ayudar al esposo a conseguirlo.

El orden de frecuencia de accidentes fue

Caídas - Cuerpos extraños - Quemaduras -Intoxi

caciones - Agresión por animal - Agresi5n po;
persona - Heridas de todo'tipo - Atropellamien
tos por vehículos - Heridas por arma de fuego~

inmersiones.

7)
El orden de la región anatómica más frecuente-

mente afectada fué: M.S. (40 casos) - M.l. (30
casos) - cr!Lneo (12 casos) - cara (12 casos).

8)
En lo que respecta a Impresión Clínica

el orden fué~ Contusiones-=>Fra.cturas -Heridas
Quemaduras - Cuerpos extraños - Intoxicaciones

Mordeduras ~ Luxaciones - Cor~o~ión Cerebral~

Erosiones - Laceraciones - Es~~inces - Inmer-.,Slon...
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1)

2)

3)

4)

L

RECOMENDACIONES
,.--

Tratar de instruir a los familiares en el

momento en que traen al paciente dando recomen

daciones para evitar futuros accidentes.

-

Que los Padres se ll evP.n algo positivo

de su visita al hospital, como que sepan cua-

les son los signos y síntomas más frecuentes

por ejemplo, en las intoxicaciones por fárma-

cos ó insecticidas y demás agentes químicos~

Informar a loa padres de cuales sou las

primerSB diligenciae a efectuar en ca.so de 10B

distintos 8,cGidA nt ,~,.R '-- ~~ quesaD mas comunes en el

hogar.

Q,ue -~e trate de establecer un método rá..=

pido y se guro, .
v a la m"~ o par ~ 1 t

. .
,; c;w,¿ e ':ratam:vsnto

de accidentes en las dife ..r
'

e:r,tes.1..4 emergencias.

30
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1)

2)

RECOMENDACIONES GENERALES:
-------------

Poner completamente fuera de alcance de

los niños todo tipo de fármacos e insecticidas

Etiquetar debidamente los frascos en los

cuales se introduce una substancia,
tabletas,

cápsulas, etc. que no correspondan a dicho

frasco..

3) Procurar mantener alejados a los niños

de áreas de peligro, como la cocina, pilas de

agua, estar.~ques1ríos~ lagos, balcones con ba~

ra...'YJ.dasmuy bajas~ sitios de constrü.cción~ lug~

res de mucho tra..."1.Sito no permitir el UBO de 11..

cencias juveniles para distintos
tipos de

hículos etc.

ve-

4) Dejar los instrumentos de trabajo

machetes'j a.zadones~ Guchillos~ etc.,~ en luga-

corno

res fuera del alcance de los. :i1iños~ en lugares

seguros.
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