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PROLOGOD

Como enfermeras, hemos podido observar que gran cantidad de nifios son
internados diariamente en el Hospital Pediatrico Humberto Notti, victimas de
diversos accidentes.

Estos accidentes pueden llegar a producir dafios tan graves como |a
incapacidad total o parcial de las funciones orgdnicas del paciente, v hasta la
propia muerte,

Si bien se observan gran diversidad de accidentes, como por ejemplo
gquemaduras, accidentes wiales., electrocucién, traumatismos encéfalo
craneanos, intoxicaciones, entre otros, se debe destacar gue todes ellos son
prevenibles,

Es de vital impertancia crear un eficaz modelo de prevencion,
concientizando a toda la sociedad, comenzando en el propio hogar, v
complementandola en las escuelas, centros sanitarios ¥y medios de
comunicacion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente trabajo de Investigacion se realiza en el Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Notti, durante los meses de febrero, marzo y abril de 2010,

El abjeto de estudio son los nifos de 0 a 14 afios, internados con diversas

lesiones por accidentes.

Este trabajo fue motivado por la gran cantidad de pacientes accidentados
que son recibidos diariamente en este nosocomio, y que, segln nuestra
apreciacion desde &l punto de vista de enfermeria, en gran medida la mayoria
de estos accidentes pueden ser evitados.

Los accidentes son una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil,
la mayoria de ellos se producen en sus hogares, la via publica, el colegio, o los
lugares de recreacion.

Desde hacen muchos afos las lesiones traumadticas son consideradas un
factor preponderante de internacion adn en paises desarrollados, el nimero de
CA508 es preocupante.

En Estados Unidos tan solo para instruir a trabajadores sociales que se
encarguen de identificar los hogares que tienen alto riesgo de incurrir en
maltrato a menores, se requiere algo asi como el 3% del dinero del
presupuesto de Defensa MNacional, Anualmente en los Estados Unidos las
lesiones pediatricas causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 ingresos
hospitalarios, y 16 millones de consultas en departamentos de urgencias, con
costos gue superan los 7.5 millones de délares americanos.

En nuestro pals, no se conoce de la existencia de algin programa Nacional
destinado a este fin, sdlo tenemos la certeza de que en nuestra provincia,
especificamente, en el Hospital Pediatrico H. Notti, contamos con un grupo de
profesionales que se ocupan del problema una vez que el paciente llega
lesionado al hospital, y se sospecha que hubo algin tipo de maltrato o
negligencia por parie de sus progenitores o cuidadores. Este grupo se
denomina GAR (grupo de alto riesgo), y los médicos que reciben al nifio en la



guardia o en el servicio de internacion son quienes lo derivan para ser
entrevistados por este equipo multidisciplinario.

Con respecto a los tipos de gravedad de lesiones traumaticas en edad
pediatrica, es importante estratificarlas de acuerdo a la edad, tipo de lesién,
lugar de ocurrencia, gravedad de la lesion, hora de ocurrencia, sexo y
procedencia del nifio, para asi abocamos a los tipos de prevencidn para cada
tipo de lesion.

En los nifios mas pequefios, las lesiones en el hogar, como caidas,
quemaduras y ahogamientos son los mas frecuentes. A medida que el nifio
avanza en edad, y comienza a deambular, el riesgo de sufrir ofro tipo de
lesiones o fraumas aumentan, se suman la ingesta de cuerpos extrafios,
quemaduras, intoxicaciones, asi como también las mordeduras de canes vy las
caidas desde su propia altura.

Conforme al nifio crece su actividad va en aumento, v se incrementan los
accidentes viales por bicicleta, el uso de patines, patinetas y caidas de
mayores alturas como por ejemplo, de arboles. En estos casos se incrementan
las fracturas de huesos largos, traumatismos bucales o faciales, y todo tipo de
laceracionas.

Ya en la etapa escolar, se incrementan las lesiones por deportes bruscos,
caidas, accidentes viales, y en la actualidad, se suman las producidas por
armas de fuego.

El abandono o descuido por parte de los padres, o cuidadores ocasionales
de los nifios es un factor importante para que se produzca un accidente en el
hogar, via plblica, lugares de recreacion, etc. y tenemos que tener en cuenta
que en la situacion social actual, la mama también sale a trabajar, quedando
muchas veces los nifios solos, o al cuidado de un hermanc mayor, que no
supera a veces los 11 o 12 afios, y que no deja de ser un nifio, situacién que
agrava aun mas el problema.

Lamentablemente no contamos con datos a nivel nacional ni provincial
sobre accidentes en nifios, lo que nos ha motivado a incursionar en este tema
con la finalidad de elaborar medidas de prevencitn que sirvan para reforzar las
que poseamos actualmente,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El presente trabajo fue motivado por la observacion de una gran cantidad de
nifics internados en el Hospital Pediatrico H. Notti, por causa de diversos tipos
de accidentes.

Durante los meses de febrero, marzo y abril del afio 2010, se han internado
en el Hospital Notti 3.123 nifios por todas las causas, de los cuales 727 {lo que
representa un 23,15%) fueron por diversos tipos de accidentes.

Esta situacién provoca grandes inconveniantes, como por ejemplo, los que
podemos observar en el orden institucional, como gastos en hoteleria,
nsumos, medicacion, estudios diagnosticos de Rayos X, Laboratorio,
Hemoterapia, Tomografias, Centellografias, Electrocardiogramas, Ecografias,
Electroencefalogramas, Interconsultas con las distintas especialidades, segiin
sl caso, como por ejemplo a Foncaudiologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Otarrinolaringologia, Traumatologia, Cirugla y Dermatologia.

Cabe destacar que un dia de intemmacién, en un sector de internacion
comun solo por gastos de hoteleria, significan 150 pesos diarios para el
hospital.

A ésto hay que sumar los gastos ocasionados (de insumos, medicacion,
estudios realizados y especialidades consultadas anteriormente mencionados),
segln las necesidades de cada nifio.

For otro lado, se presentan las complicaciones en el orden familiar,
alterando los aspectos socicecondmice y psicolégico (tanto del nifio como de
su familia), causados por la internacion, secuelas, incapacidad transitoria o
permanente, rehabilltacion, etc. Entre ofros trastornos podemos observar:

-la mama deja selos o al cuidado de otra persona a los otros hijos,

-en algunos casos, la mama gue es sostén de familia puede perder su

frabajo,

-l nifio pierde su asistencia al coleglo, y a veces también los hermanos que

guedan en casa,

- se producen sentimientos de culpa con respecto a si se pudo evitar &l

accidente por parte de quien acompafiaba al nifio, © si se lo habla dejado

solo en ese momento,



-en caso de lesiones graves, como en las quemaduras, politraumatismos
graves, o por ingesta de causticos, es frecuente que el paciente deba ser
intervenido quirirgicamente en sucesivas cirugias correctivas, lo que puede
llevar afios para su recuperacion, e implica gastos enormes para el centro
asistencial, y el dafio psicoldgico econdmico y social que esto acamea para
el nifio y su entormo familiar.



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢En que medidas son prevenibles los accidentes v lesiones que determinan

la internacidn de nifios de 0 a 14 afios, en el Hospital H. Notti en los meses de
febrero, marzo y abril de 20107

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es un hecho que el porcentaje de nifios que se inteman en el Hospital Notti
por causa de accidentes es cada vez mayor, y al investigar hemos observado
que este problema es de alcance mundial, aun en los paises mas
desarrollados, ya que al existir un avance en la tecnologia, aumentan también
los diversos peligros a los que se exponen los nifios, ya sea en el hogar, con la
nueva aparatologia electronica y eléctrica (con los videojuegos, computadoras,
electrodomesticos) v todo lo que implica mejora para el confort.

Lo mismo sucede fuera del hogar, cuando el nifio esta en la calle, ya que
cada vez es mayor la cantidad de vehiculos circulantes, dejando poco espacio
para la circulacidn segura del peatdn y de las personas que circulan en
bicicleta.

Enfermeria cumple un rol preponderante en la atencion de los nifios
internados y de su familia, debido al contacto directo que se produce durante
la atencion, ya gue es quien los recibe, contiene y orienta desde el primer
momento en que llegan al hospital, y a su vez, es quien detecta esta
problematica mas asiduamente, al permanecer mayor tiempo en el hospital y
observar con detenimiento la causa de |as internaciones.

Las investigadoras de este problema, creemos que la mayoria de los
accidentes en los nifios pueden prevenirse, por lo que la finalidad de este
trabajo esta dirigida a reforzar los métodos de prevencion.

Segln las estadisticas, en nuestra provincia mueren anualmente alrededor
de 100 peatones, muchos de ellos son nifios, este nimero aumenta afio tras



ano, tenemos aqui un registro de nifios muertos por accidentes de transito en
Mendoza durante el afio 2004;

edad | Peatones | bicicleta [moto  [auto  |otros | Total | Total
. por por
k SEX0 adad
M - FIM -F[M-F|M-F [M-F M- F
0-4 5 5 z | 7' B[ 18
59 1 2 1 13 1 45 5
1014 |2 1 T2 2| #
Total 26

Las lesiones sufridas por accidente vial, tienen enonmmes consecuencias
sociales, y econdmicas, tanto en las victimas, su familia, la comunidad y la
nacion, méas graves aun son las consecuencias fisicas y psicoldgicas en las
victimas afectadas por lesiones, con graves secuelas.

Para prevenir los accidentes, deberemos trascender el ambito hospitalario,
llegando por ejemplo a las escuelas, y trabajando en conjunto con los padres y
los maestros, para llegar a los nifios, en especial los de edad escolar, en
formacion, reforzando la educacion vial, y orientandolos en la prevencién de
accidentes en el hogar,

Tambien podemos coordinar la ensefianza en los Centros de Salud,
trabajando en conjunte con el personal, durante los controles del nifie sano o
enfermo, durante Ia entrega de la leche, o la vacunacion del nifio.

Por el contrario, si no tomamos medidas adecuadas a corto y largo plazo,
aste problema, que ya es grave, tanto para la familia como para la sociedad y
el estado, se agravara rapidamente, es imperante comenzar a sembrar la
semilla de la prevencion y la toma de conciencia del problema, desde temprana
edad, educando al nifio y a su familia.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

« Conocer Ios tipos de accidentes y lesiones que determina la
internacion de los nifios, y determinar en que medida éstos son
prevenibles, con la finalidad de implementar acciones educativas y
medidas de proteccian,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a los nifios internados por lesiones, segtin perfil
Sociodemogréfico.

» ldentificar caracteristicas de lesiones segln tipo y gravedad.

Identificar el tipo de accidente causante de la lesién.

Determinar en qué grado son prevenibles estos accidentes.



MARCO TEQRICO

El hogar es el primer espacio fisico donde se desarrolla el nifio, y si bien la
palabra hogar transmite seguridad, el mismo es un dmbito plagado de peligros,
y desde el cual sin duda alguna, se debe basar la prevencion.

La OMS definié al accidente en el hogar, como aquel que ocurre en la
vivienda proplamente dicha, patio, jardin, garaje, vestibulos de escaleras y en
todo lugar perteneciente al domicilio,

Es paraddjico pensar que mientras van disminuyendo las enfermedades
fransmisibles en todo el mundo, la morbimortalidad por accidentes va en
aumento.

Los hogares son, dia a dia, mas seguros, pero al mismo tiempo, con los
avances tecnologicos el nific se enfrenta al desafio de encontrarse con gran
cantidad de objetos que si son mal manipulados, pueden lesionarlo.

Existe una gran relacidn entre familias con bajos ingresos, v este tipo de
problema social, ya que las viviendas precarias constituyen el medio perfecto
para que se produzcan los accidentes, con instalaciones eléctricas en mal
estado, mobiliarios viejos, medidas de calefaccion deficientes, etc.

El hecho de que haya cambiado el nicleo familiar primitivo, donde el padre
trabajaba, y la madre quedaba en casa cuidando a los nifies, ha provocado un
desajuste importante en la seguridad del nifio dentro de su hogar, a ello se
suma el grado de madurez de los padres (cada vez mas jévenes), su
capacidad para supervisar a sus hijos, la experiencia, la informacion, salud,
enfermedad, y tamafio de esa familia.

En los accidentes infantiles, podemos identificar entonces, dos factores de
riesgo que influyen en gran medida:

1) factores individuales: edad, sexo, grado de desarrollo por el que transita

al nifio,

2) factores ambientales: como la familia (estructura, tipo de trabajo del o los

padres, problemas matrimoniales, edad materna, educacion, salud fisica
y mental, bajo nivel de alarma de los cuidadores, desinformacién) , nivel
socioeconomico bajo, problemas edilicios estructurales v de consumo an
la vivienda.



Los accidentes que ocurren en el hogar, en muchos casos son de tal
gravedad, que provocan la muerta,

Dependiendo de la etapa de crecimiento y desarrollo en la que se
encuentre el nifio, existen sitios mas peligrosos que otros para que se produzca
un evento.

Son mdltiples las variables y factores de riesgo para producir accidentes en
pacientes pediatricos, la edad es un factor sumamente importante, ya que
segun la edad por la que transite el nifio, diferentes factores de riesgo iran
incrementando el peligro. Por ejemplo, cuande el nifio comienza a caminar,
subir escaleras o trepar, son frecuentes las caldas, traumatismos craneales y
faciales, y su deseo de explorar lo llevan a investigar dentro de cajones,
gabinetes, bolsos, haciendo muy frecuente la ingesta de medicamentos o
venanos. Ya en la edad escolar y preadolescencia son comunes las actividades
grupales, la practica de deportes, y las acciones de audacia que provoca todo
fipo de accidentes viales, con bicicletas, pafines, patinetas, etc., donds
podemos obsearvar todo tipo de fracturas y laceraciones. Sus consecuencias,
dafios inmediatos y mediatos, representan una gran amenaza para el bienestar
fisico, psiguice y social para el nifio y su familia.

Hemos extractado fragmentos de la bibliografia"Postgrado en Salud Social y
Comunitaria”, (médulo 1 “Salud y Sociedad”) que reflejan la importancia social

de nuestras familias en la salud de sus miembros, y los problemas actuales que
las aquejan:

ilia v la salud

“La funcion que desempefia la familia en cuestiones de salud y enfermedad
se ha reconocido desde que la OMS publicd en 1976 los indices estadisticos
sobre salud familiar que estipulan lo siguiente:"La familia es la unidad basica de
la organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
praventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alld de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros, brinda un entorno social para el desarrollo
natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella.”



Situacién de la familia en las Américas

‘En los dltimos decenios, la estructura y la definicién de lo que es la familia
se ha ampliado. Las nuevas tendencias en la formacién, estructura, y funcién
se estan desplazando hacia: la familia monoparental y los hogares
encabezados por mujeres, el mayor ingreso de las mujeres en la fuerza laboral
en ndmeros sin precedentes y los cambios en los roles de género dentro de la
familia, lo que desplaza el equilibrio de las responsabilidades econdmicas en
las familias, el tamafio de la familia y el hogar en descenso, la mayor carga
recag sobre los miembros de la familia en edad de trabajar debido a los
dependientes jévenes y a los mayores, "

‘En la regién han aumentado las familias en crisis. Las sociedades ya no
pueden suponer que todas las familias protegeran a sus miembros por si
mismas, Las normas culturales, las condiciones socioecondmicas y la
educacion son los principales factores determinantes de la salud de la familia.
El maltrato, el descuido, la explotacidn sexual de los nifios, la violencia
conyugal y otro tipo de viclencia domestica son hechos comunes dentro de la
familia,,.."

Es de suma importancia que la sociedad perciba que los accidentes no son
hechos fortuitos, v que siguiendo conductas apropiadas es posible evitarlos,

En cuanto al tipo de prevencién de accidentes, podemos decir que ha sido
clasificada en:

+ Prevencion primaria; cuando las medidas estan destinadas a evitar la
lesidn.

+ Prevencién secundaria: cuando las medidas disminuyen la gravedad de

la lesion ya producida.

» Prevencion terciaria: cuando las medidas sirven para reducir las

consecuencias o secuelas de la lesion ya producida,
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Nuestro objetivo es abocarnos a la prevencion primaria, ya que de esa
manera podriamos reflejar nuestro accionar en la disminucion del numero de
nifios que llegan al Hospital con lesiones por todo tipo de accidentas,

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO

Existen diversas formas de abordar log accidentes, las investigadoras nos
referiremos especificamente a los que producen lesiones en nifios de 0 a 14
afios, hecho que motiva su internacién.

Epidemioldgicamente, al analizar los accidentes, encontramos tres
elementos esenciales:

+ LUn sujeto susceptible
« LUn medio ambiente favorable con factores de riesgo

= Un agente que provoca el accldente.

Se puede definir al Accidente, como un evento indeseado que da lugar a
una lesion, incapacidad transitoria o permanents, muerte u otra pérdida.

Entre los tipos de accidentes, existen en los diferentes pericdos de la
infancia, aspectos psicoldgicos v sociales que hacen al nifio vulnerable a ellos.

Mos referiremos agui a los que hemos observado como causa de
internacion:

+ Quemaduras

+ Electrocucion

+ Traumatismos encéfalo craneanos (leves, con vbmitos, con fractura)

+ Politraumatismos (accidentes viales, caidas, golpes, otros)

e Intoxicaciones (medicamentosas, elementos de limpieza, hidrocarburos,
pesticidas)

¢ Ingesta de cuerpo exirafio

= {Casi ahogamiento

* Mordeduras de can

+ Mordeduras de ofidios

11



« Picaduras de insectos (arafias)

» Heridas (corto punzantes ,por armas de fuego)

uamaauras

"'Son lesiones cutaneas producidas por la accidn del calor, representa una
de las lesiones mas traumaficas, tanto para el nifioc como para su familia,
Fueden producirse por la accidn del fuego, productos quimicos, radiacidn,
corriente eléctrica, entre otros factores.

Segun el grado de profundidad que presentan, se clasifican en quemaduras
de:

ler grado: epidérmicas, eritematosas, sin flictenas (acumulacién de liquido
bajo la piel), no exudativas, pero dolorosas.

Zdo grado: dérmicas, con flictenas, exudativas, eritematosas, dolorosas.

der grado: subdérmicas, color blanco nacarado, con escaras (tejido necrético)
no dolorosas,

Segun la superficie corporal afectada en los nifios, se clasifican en:

Graves: quemaduras de 3er grado, con mas del 10% de la superficie corporal
total afectada.

Moderada: quemaduras de 1er y 2do grado, con un 10 al 20% de la superficie
corporal total afectada.

Leves: quemaduras de ler y 2do grado, afectando menos del 10% de la
superficie corporal total.

Medidas para prevenirlas;

* Evitar la permanencia de los nifios en la cocina mientras se esté

elaborando la comida, mantenerlos alejados mientras se planche.

12



* Mo dejar solos a los nifios pequefios o con discapacidades en habitacién
con chimenea, brasero, estufa o radiador eléctrico encendidos.

« Mantener los recipientes con liquidos calientes fuera del alcance de los
nifios.

» Comprobar siempre la temperatura del agua del bafio de los bebes.

= Siempre que esté cocinando, colocar el mango de las sartenes y ollas en
direccion a la pared.

« No almacenar productos inflamables o combustibles cerca de fuentes de
calor,

* No encender fuego ni furmnar cerca de productos inflamables.

= [Disponer a mano un extintor y revisarlo periddicamente.

» S5i detecta un foco de fuego pequefio, ahogarlo arrojando encima una
manta o alguna prenda similar para privarlo de oxigeno y evitar que se
extienda,

+ Mo manipular objetos calientes mientras tenga al nifio en brazos.

+ No dejar velas encendidas al alcance de los nifios.

» Guardar los fosforos en lugares altos.

* Mo utilizar el microondas para calentar el biberén, ya que por fuera la
botella permanece a baja temperatura mientras que el liguide se

encuentra mucho mas caliente.

Recomendaciones de enfermeria antes del alta del paciente

Antes del alta del paciente, el personal de enfermeria debe educar a |a
familia del nifio sobre los aspectos relacionados con el cuidado de la piel, las
heridas en fase de curacion, y las cicatrices:

* Mantener al nific en un estado dptimo de higiene para evitar infecciones.

= Lavar las quemaduras curadas con jabén neutro, suave, enjuagar y
secar bien, con mucho cuidado.

+ Vigilar los signos de infeccidn, indicar pautas de alarma, como fiebre,
rotura de una zona cicatrizada, aparicion de ampollas, drenaje o mal olor
en la herida, dolor enrojecimiento, eto.
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Hidratar adecuadamente |a piel de las heridas curadas, v la circundante.

Lavarse bien las manos antes de aplicar cuidados a las heridas,

Utilizar ropa suelta sobre las zonas lesionadas, preferiblemente de
algodaon.

+ Si se aplican vendajes, gue estos no estén ni muy sueltos por que
perderian su eficacia, ni muy apretados, ya que comprometerian la

vascularizacion de la zona.

Froteger las zonas lesionadas de la exposicion al sol,

no interrumpir el tratamignto pautado por el médico hasta su indicacién.

Electrocucion

“Es el contacto directo del organismo con la corriente eléctrica, que puede
producir lesiones de variada gravedad, desde leves quemaduras superficiales,
hasta la destruccion masiva de tejidos, o la muerte fulminante del sujeto.

El peligro de sufrir un paro cardiaco durante la electrocucién esta
relacionado con la magnitud v la duracién de la descarga eléctrica que se
recibe. Son frecuentes las lesiones cardiovasculares como secuela de la
electrocucion, por lo que todo paciente que recibe una descarga eléctrica,
aungue sea leve, es internado y se |e realizan examenes de rutina.

Recomendaciones para evitar electrocucion en el hogar

* |Instale tapas y placas para cubrir los tomacormientes, v asl evitar que los
nifios introduzcan elementos en los orificios.

+ Mantenga artefactos eléctricos fuera del alcance de los pequefios.

= Disponga de un disyuntor en la caja de luz, lo que minimizara los efectos
del choque eléctrico en caso de electrocucion.

+ Revise el cableado periddicamente para detectar roturas en los mismos.

* Mo utilice prolongadores, vy si los utiliza, no los deje a la vista ni al
alcance de los nifios.



* En caso de que el nifio esté recibiendo una descarga eléctrica, no
tomarlo sin antes cortar la linea de corriente que lo sujeta.

+ Desenchufe todos los aparatos eléctricos en desuso.

TEC (traurmatismo encefalo craneana)

“Es toda injuria externa aplicada al créneo, con o sin pérdida de
conocimiento, o amnesia de hechos anteriores, recientes o posterioras.

Clasificaciéon clinica como criterio de internacion:

Leve: signos y sintomas iniciales menores y dinamica banal.

Moderada: vémitos, perdida de conciencia, amnesia postraumatica trauma
multiple, fractura de craneo, menores de dos afios, intervalos de lucidez,

Grave: alteracidn de la conciencia, signos focales, hundimiento, heridas
penetrantes,

Las medidas de prevencidn serdn las mismas que para los
politraumatismos, por lo que a continuacion de éstos se las encontrara. Pero
existen signos de alarma que la mama debe de tener en cuenta en cuanto &l
nifioc con TEC es dado de alta:

Instrucciones para fraumatismo encéfalo craneano

Indicaciones para la casa;
Acudir al centro sanitario mas cercano en caso de presentar el nifio:

cefalea intensa

vomitos explosivos frecuentes.
somnalencia, suefio profundo,
convulsiones

astenia

madificacién repentina de caracter, comportamiento, lenguajs.

i~ L

salida de liquide (agua, pus, sangre) por la nariz, oidos, cavidad oral,
atc.
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Politraumatismos

¥'Se define como politraumatismo al dafio corporal resultante de un
accidente que afecta a varios Organos y sistemas, o cuando, aungue solo
afecte a un organo pone en peligro la vida del nifio o su supervivencia sin
secuelas.

Se clasifican de acuerdo a la gravedad de las heridas sufridas en:
Leves: paciente cuyas heridas o lesiones, no representan un riesgo importante
para su salud inmediata (no existe riesgo de muerte, o incapacidad transitoria o
inmediata.
Moderadas: paciente que presenta lesiones o heridas que deben ser tratadas
en el transcurso de 24 a 48 hs de sufrido el accidente.
Graves: paciente que presente lesiones frauméticas graves que deben ser
tratadas inmediatamente con alto riesgo de muerte o lesiones irreversibles.

gdidas preventiv ra TEC v Politr atismos

Las caidas constituyen la mayoria de los accidentes infantiles, y es en el
hogar donde mas se producen, por lo que es importantisimo proteger los
lugares de la casa en los que el nifio puede accidentarse (escaleras, ventanas,
terraza, cuchetas, sillas, etc). Algunas medidas de importancia son:

= Proteja las ventanas con rejas, principalmente si habita en edificios.

= Alejar las sillas de las ventanas, para evitar que el nifio se asome y
caiga.

= Proteja el acceso a las escaleras con puertas o barandas para evitar que
los nifios suban,

= Proteja las cuchetas con barandas para evitar las caidas.

» No deje solo al nifio pequefio en sillas altas o sillas de paseo.

* Tenga precaucién al limpiar sus pisos, ya que los pisos mojados vy
encerados son causa de multiples caidas.

+ Mo deje apoyadas en la pared, escaleras donde el nifio pusda trepar.

16



= GCuando viaje en vehiculo, el nifio debe viajar en el asiento trasero W
protegido con silla, o cinturdn de seguridad.

+ Iniciar a los nifios en educacién vial, y comportamiento adecuado al salir
a la calle, mas aun cuando comienza a andar en bicicleta,

* No dejar solo en la casa al nifio menor de 5 afios.

* Instruir al nifio sobre los peligros de trepar a los arboles, o techos sin la
supervision de un adulto.

e Ensefiarle que no debe de jugar cerca de los cauces de agua, como las
acequias, o piscinas, o zanjones.

!g!nxicacianag

"'Existen en el mundo 13 millones de quimicos y sustancias, de los
cuales un 95% son la causa de las intoxicaciones,

Un veneno (téxico) es una sustancia capaz de producir efectos
adversos en un organismao vivo, los hay:

De uso humano, como comidas, aditivos, medicamentos, cosméticos,
efc.. ¥ los gue no lo son, quimicos, plantas, hongos no comestibles,
productos industriales, entre otros.

Scbredosis: es la exposicién a cantidades excesivas de los primeros, V¥ a

cualquier cantidad de los Gltimos.

Fodemos observar intoxicacionses por
¢ Medicamentos, drogas, alcohol,

» Pesticidas

¢ Productos de aseo y limpieza

+ Hidrocarburos

El grado de toxicidad varia de acuerdo a la edad, sexo, estado nutricional,
vias de penetracidn y concentracian del toxico.
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®lLas Intoxicaciones pueden ser:
Cronicas: por incorporacion lenta de pequefias cantidades de sustancia toxica,
0 venenc al organismo, durante un lapso prolongado de tiempo, por ejemplo,
los nifios de los trabajadores golondrina que duermen en galpones, donde se
almacenan las bolsas de pesticidas.

Agudas: ingreso al organismo, de una cantidad importante de venano o toxina,
que rapidamente da signos y sintomas de alteracién, por ejemplo la ingesta de
comida en mal estado, o la ingesta de medicamentos opidceos.

Las sustancias téxicas ingresan al organismo por diversas vias:

Por via respiratoria, como la inhalacién de gases tdxicos, fungicidas,
plaguicidas, humo, vapores quimicos, etc.

A través de la piel, por absorcidn o contacto con plaguicidas, o contacto con
plantas como la hiedra,

Por via digestiva, por ingestion de alimentos en mal estado, medicamentos,
causticos,

Por via circufatoria, por inyecciones de drogas o sobredosis de medicamentos
{infrecuentes en nifios pequefios).

Medidas preventivas para las intoxicaciones:

* No almacenar liquidos causticos, o hidrocarburos en botellas de

gaseonsas.

» Mo dejar medicamentos en cajones o estantes al alcance de los nifios.

* Conservar las sustancias toxicas o abrasivas en sus envases originales
y guardarlas en gabinetes cerrados.

¢ No utilizar bamices, pinturas, o ingecticidas en lugares cerrados donde
s& encuentren los nifios.

¢ Elaborar los alimentos y mantenerlos bien refrigerados principalmente
durante la época estival.

*» No encender estufas a gas sin salida al exterior, o braseros en la
habitacidn del nifio.



* No almacenar productos fosforados, come plaguicidas, en los ambientes
donde moran los nifios o donde se almacenan alimentos.

= No fumar en los ambientes cerrados con nifios pequefios,

Ingesta de cuerpo extrafio

"'Se produce cuando sustancias sélidas o liquidas obstruyen |a entrada de
aire al aparato respiratorio.

Las manifestaciones clinicas suelen ser variadas, dependiendo del tamafio
del cuerpo extrafio (bolitas, semillas, monedas, pilas, botones, v otros objetos
pequenos o punzantes, como alfileres),

La sefial universal de sofocacién por cuerpo extrafio consiste en que el
paciente se agita, se levanta, se lleva las manos al cuello y frata de tomar aire.
Estas sefiales instintivas se hacen desde los dos afios de vida, antes, solo se
percibe por la dificultad respiratoria. Si el cuerpo extrafic no es removido, se
produce la cianosis, y aproximadamente a los tres minutos, el paciente pierde
el conocimiento a causa de la falta de oxigeno. Si persiste esta situacién el
paciente puede llegar a morir.

Maniobra de Heimlich: colocarse por detras de la persona que presenta la
sefial universal de sofocacién, y con las manos entrelazadas por sobre el
ombligo presionar hacia atras y hacia arriba a fin de expulsar el objeto que
obstruye la via respiratoria ejerciendo presién desde adentro para que el aire
interno empuje el objeto hacia afuera. Esta maniobra resultard indtil si la
obstruccion de la via respiratoria es incompleta, ya que el aire contenido en el
interior de los pulmones se escapard por los lados del cuerpo extrafio durante
la opresion.

Comao prevenir
» No dejar juguetes con partes diminutas al alcance de los nifios

pequefios.



* Alejar de los nifios botones, monedas, semillas, principalmente durante
los primeros afios de vida, en que ge llevan todos los abjetos a la boca.

* No dejar que ingieran pipas de girasol, manfes, ni caramelos duros que
puedan atascar las vias respiratorias.

+ Cortarle los trozos de came bien pequefios.

« Quitar los huesos muy pequefios v espinas de los alimentos.

* No comprar a los nifios juguetes con pilas pequefias, que se puedan
llevar a la boca.

Casi ahogamiento

®Paciente que sufre una inmersién prolongada, y sabrevive al menos, 24
horas,

En todos los casos se requiere internacion, que puede ser en sala de
internacion general, o en unidad de cuidados intensivos.

Criterio de internacion

Sala comun: cianosis, apnea, perdida de conciencia, si requirid o no RCP
UTI: reanimacidn prolongada, placa de Rx anormal, acidosis severa, necesidad
de ventilacién mecanica, alteracion neurologica.

Hay que tener en cuenta que el agua resulta sumamente atractiva para los
nifios pequerios, la mayoria de los accidentes suceden en bafieras, piscinas,
espejos de agua, acequias, ya que los nifios pueden ahogarse con pocos
volimenes de agua.

Medidas de prevencion:

+ Supervisar estrechamente a los nifios cuando se encuentren en el agua,
o muy cerca de ella.

» Colocar medidas de proteccion alrededor de las piscinas.

¢ No dejar a los nifios mayores a cargo de los mas pequefios mientras

juegan en los cauces de agua o pisc[na_gi{;-i' RS
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¢+ No dejar solo a los nifios pequefios en flotadores, botes, o jugustes de
goma.

+ No almacenar agua en baldes o fuentones a baja altura.

* Iniciar a los nifios en la practica de la natacién a edad temprana.

« No permitir a los nifios que jusguen cerca de los cauces de agua, como
acequias, zanjon, piscinas, lagos, etc.

* No lo deje solo en la bafiera durante los primeros afios de vida.

+ La vigilancia del adulto sobre el nifio, es la mejor medida de prevencién
posible mientras el nific juega cerca del agua, o en alla.

Mordeduras de can

Son muy frecuentes los nifios que llegan agredidos ferozmente por un
perro, en ocasiones muy gravemente, con escalpe de cuero cabelludo,
desfiguracion del rostro, o lesiones o amputacion en miembros. Se producen en
mayor cantidad en los meses de verano, con pemos de la casa, o en la calle.

El dafio que les produce esta agresidn es fisico v psicolégico, ya que las
secuelas que quedan de las heridas a menudo necesitan de numerosas
infervenciones quirdrgicas para mejorar la estética y recuperar las funciones
mecanicas de la zona afectada.

Madidas de prevencidn

* No dejar solos al nifio con el perro en la casa.

* Ensefiarle al nifio que el perro no es un juguete.

* Ensefarle que nunca debe acariciar, alimentar, o jugar con animales
desconocidos.

» Ensefiarle al nific a no molestar a su mascota cuando esté comiendo.

* Vacunar a su mascota periddicamente.
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Mordeduras de ofidios v picaduras de arafas

Si bien las mordeduras de ofidios no son frecuentes en nuestra zona,
bastante poblada y urbanizada, llegan de los departamentos mas alejados
algunos nifios que sufran este tipo de injuria. Se los interna, se les administra la
medicacion adecuada para contrarrestar el veneno, gueda en observacion
varios dias, durante los cuales se le realizan andlisis de laboratorio a fin de
descartar cualquier afectacion del medio interno o prevenir complicaciones,

Por el contrario, si son mas frecuentes las picaduras de arafias,
generalmente son faciles de identificar, ya que este insecto deja un piquete de
dos puntitos en el centro de una zona circular, rajiza, muy bien definida. Debido
a que en nuesira zona tenemos variedad de arafias venanosas, se le realiza al
nifio medicacion profilactica a fin de contrarrestar los efectos del veneno, y
minimizar las complicaciones, que pueden ser de tipo renal v circulatorio.

“Entre las arafias autoctonas en fa provincia, v que son causantes de
araneismo (ataque de la arafia) mas frecuents, encontramos |1a loxoceles faeta,
¥ la latrodectus (conocida como viuda negra, arafia del lino o araiia rastrojera).

En cuanto a los ofidios, podemos decir que las especies gue se encuentran
en la region, son muy venenosas y agresivas, y es el Hospital Lencinas el
nosacomio que recibe la mayor cantidad de pacientes mordidos, ya que cuents
con los sueros especificos para contrarrestar el efecto del veneno inoculado.
Entre las mas comunes podemos mencionar la vibora de la cruz, yarara chica,
yarara fiata, coral, y de cascabel. Las mordidas pueden ser letales, por lo que
el paciente debe de ser llevado con prontitud al centro de salud mas cercano.

Mecdi revencién

* En cuanto al a mordedura de serpiente, la mejor manera de prevencién
es alejarse de los lugares donde pueden encontrarse sus cubiles, tratar
de acampar en lugares limpios, en espacios abiertos, con buena
visibilidad del terreno, teniendo a la vista siempre a los nifios.

+ Ensefiarles a los nifios que en casos de encontrarse con estos ofidios
deben de alejarse de inmediato, no tratar de agarrarlos.
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« En cuanto a las aranas, la mejor manera de prevencion es la limpieza
del hogar, detras de los muebles, y cuadros, sacudir la ropa cuando se
levanta del tendederg,

« Lltilizar repelentes cuando se va a acampar, o cuando los nifios realizan
actividades al aire libre,

« Mo juntar las camas a las paredes.

+ No dejar la ropa de los nifios en percheros por largo tiempo, sacudir |a
ropa antes de utilizarla.

s Mo dejar que los nifios jueguen el en jardin sin calzado adecuado. En
especial si hay muchas plantas, o césped alto.

HERIDAS

"na herida es la pérdida de la integridad de la piel, secundaria a un
fraumatismo interno o externao, [as hay de varios tipos:

Contusa: producida por piedras, palos, objetos duros, hay hematoma y dolor.
Escoriaciones: producidas por friccidn de la piel con superficies duras, perdida
de la epidermis, con ardor, dolor y hemorragia.

Cortantes: producidas por objetos afilados, como vidrios, cuchillos, pueden
seccionar tendones y nervios, con o sin hemorragia, dependiendo de la
profundidad y zona afectada.

Laceradas: producidas por objetos con bordes irregulares o dentados.

Corto punzantes: producidas por objetos agudos vy afilados, como tijeras,
pufiales, cuchillos, etc.

De armas de fuego: producida por proyectiles, son orificios pequefios,
redondeados v limpios, generalmente de las heridas mas letales.

Las heridas pueden ser

No penefranies

Penetrantes, si el objeto penetra en un drgano o cavidad,
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Criterios de hospitalizacién:

-Edad del paciente

-Gravedad de |a lesidn
-Asociacion a otras patologias
-Ruralidad del paciente

Criterios de valoracidn de las heridas

Herida limpia: es la originada por la actividad quirtrgica sobre piel normal, v
realizada en un ambiente aséptico.

Herida infectada:

:Es la que presenta signos de infeccidn, (exudado purulento, mal olor, stc.)
-2 que no ha recibido tratamiento en el plazo de 6 hs,

-la producida por mordeduras,

-las de asta de toro, arma de fuego, o con gran companente contuso,

- la que presenta gran numero de cuerpos extrafios, v la que ha sido sometida
a iIsquemia.

Herida contaminada: el resto de las heridas.

Medidas de prevencidn en general

= Mantener fuera del alcance de los nifios cuchillos, tijeras, agujas, vidrios,
etc,

¢ Cambiar rapidamente los vidrios rotos de las ventanas.

» Eliminar rapidamente las latas, frascos o botellas rotas,

* Arrojar a la basura los juguetes rotos con partes puntiagudas,
potencialmente peligrosos.

* Guardar las armas de fuego descargadas v bajo llave.

¢ Allimpiarlas, manipularias fuera de la presencia de los nifios,

* Cubra los bordes puntiagudos de los muebles con topes siliconados, o
cobertores.
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Recomendaciones para el cuidado de las heridas cuando el paciente se va de

alta

&

Lave la zona con jabdn neutro, en forma suave, secandola con
pequefias palmaditas con una toalla limpia.

Mantenga la higiene del nific con un bafio diario, para evitar infecciones.

Cambie frecuentermente su ropa.

Si observa irritacion, enrojecimiento, exudado purulento, mal olor en la
herida, concurra inmediatamente al eentro sanitario més cercana,

Se el nifio presenta fiebre, concurra de inmediato al médico.

La mejor prevencion de infecciones es la higiene durante la curacién, vy
la observacién meticulosa de la herida,
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Pautas del crecimiento y desarrollo normal del nifio sano, accidentes tipicos

segin la edad, y algunas medidas de prevencion para los mismos.

Clasificados por el Ministerio de Salud de la Provincia, afio 1991,

Pautas de dﬂsarmllui'_
en el nifio normal

Accidentes tipicos

Medidas
prevencion

de

Durante el primer afio |

s

de vida

Puede incorporarse,
rotar y rolar

Manipula objetos, los

alcanza, y se lleva todo
a la boca,

No puede mantenarse a
flote en el agua

Caidas, guemaduras,
inhalacidn de  objetos
pequefios, intoxicaciones,
estrangulamientos, ahogo

por inmersion,

Picaduras de insectos.

Mo dejarlo solo en

sillas, mesas, efc.
donde pueda caerse,
Mantener alto las
barandas de camas y
cunas,

Mo dejarlo solo en la
bafiera

Proteger del calor
Mantener fuera de su
alcance todo objeto

pequefic o sustancia |

peligrosa.
De1a2afios
Camina, corre, sube vy | Caidas de alturas v |Cubrir aberuras de
baja escaleras gateando | triciclos, guemaduras, | ventanas, patios,
o sosteniendose. Trepa. | mordeduras de mascotas, | escaleras, no

Es muy curioso.

Se lleva todo a la boca.
Mo se mantiene a flote
en el agua.

electrocucion,  inhalacidn
de objetos pequefios,
Intfoxicaciones por
medicamentos, ahogo por

inmersion.

ensefiarle a cruzar la
calzada, mantener
cacerolas, platos
etc., fuera
de su alcance.

Proteger tomas de luz,

calientes,

mantener cables
gléctricos  fuera del
alcance, mantener
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remedios,  venenos,
objetos filosos fuera
de
Frotegerlo del agua en
bafieras,

piletas, acequias.

sU alcance.

plscinas,

| De 2 a4 afios
Abre las puertas,

Corre, sube,

trepa
ascaleras solo.
Maneja objetos
mecanicos.

Investiga contenido de

Caidas, desgarramientos,
heridas, accidentes por
vehiculos, ahogamientos

por inmersion, lesiones por
arma de fuego, ingesta de

sustancias toxicas ¥

Mantener puertas con

llave, cubrir los
espacios y aberturas
peligrosas, ensefar el
peligro de salidas de

vehiculos , v a no

juegos colectivos
Sigue al lider del grupo

de fuego, mordeduras de
mascotas,

roperos y cajones medicamentos, heridas, | correr detras de pelota

Juega a la pelota, arroja | quemaduras. en la calle ,guardar

objetos armas de fuego fuera

Gran desarrolic de Ia de su alcance, iniciarlo

curiosidad en la practica de la
natacion, mantener
fuera de su alcance
recipientes con
liquidos calientes
ansefiar los peligros
del fuego.

De 5 a 9 afios

Es atrevido y arriesgado | Accidentes  viales, en | Ensefiar  educacisn

Musculatura mas | bicicleta, vial

desarrollada, Escaleras, caidas de | Instruir en el trato con

| Se interesa por los | alturas, heridas por armas | los animales. alertar

sobre los peligros del
¥y de la
de

fuego,
manipulacidn




armas, ensefiar la
practica de la
natacion.
De 10 a 14 afios
Tiene gran destreza y | Accidentes viales, | Ensefiar reglas de
actividad fisica bicicletas, caldas, | seguridad pedestre y
Juaga en lugares | quemaduras, fracturas, | el manejo de la bici,
peligrosos, calles, vias | ahogos  por inmersiﬁn,:préctlcas de la
de tren, piletas de | heridas en general, y pur;natac:iﬂn, preparario
natacién, tiene | armas de fuego. para la conduccion
necesidad de la vehicular, prevenir de
aprobacidn  grupal, lo los  riesgos de s
que o hace realizar manipulacién de las
actividades armas de fuego.
| descabelladas ¥
- peligrosas.

Texto extractado de la Cartilla de Salud, Carnet de Vacunaciones, realizado
por el Minlsterio de Salud de Mendoza, afio 1991
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VARIABLES

0 a 2afios

3 abafios

{/’ EDAD 6 a8 afos
9 a 11 afios
12 a14 afics

Masculing

SEXO | Femenino
CARACTERIZACION DE LOS NINOS

CON LESIONES "Mendoza (cap.)
Godoy Cruz
Las Heras
Guaymallen

Maip(
PROCEDENCIA < Lujan
Tunuyan

Tupungato
Lavalle
San Martin

‘.. Otros

|I|"-.

1-4hs.
HORARIO 5-8hs.

DE < 9-12hs.
INGRESO AL | 13-18hs.

K HOSPITAL 17-20hs.

._21-24hs.
LEVES
CLASIFICACION DEL TIPO
DE LESIONES MODERADAS
GRAVES
Hogar
LUGAR DE Via plblica
QCURRENCEA Eszcuela
Otro
" LUNES
MARTES
MIERCOLES
SEGUN DIA DE LA SEMANA DE OCURRENCIA = JUEVES
VIERNES
SABADO
‘~ DOMINGO
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VARIABLES

TIFOS
DE

ACCIDENTES

- QUEMADURAS
Medicamentosas
Pasticidas,

- INTOXICACIONES Hidrocarburos
Elementos de limpieza

- ELECTROCUCION
-INGESTA DE CUERPO EXTRANO
- CAS| AHOGAMIENTO Tec leves

Tec con vomitos
-TEC (Traum. Encéfalo Craneano) % Tec con fracturas

Caidas- Golpes
- POLITRAUMATISMOS Accidentes Viales
Otras causas

Cortantes
- HERIDAS
Armas de fuego

- MORDEDURAS DE CAN

- MORDEDURAS DE OFIDIOS

K - PICADURAS
{arafias)

il



DISENO METODOLOGICO

TIFO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de campo, retrospectivo, descriptivo y de disefio
cuantitativo.

Descripcion del campo de astudio

El area de estudio es el Hospital Pediatrico Humberto Notti, durante los
meases de febrero, marzo y abril de 2010,

Este nosocomio es Hospital de cabecera en la zona Cuyo, considerado un
centro sanitario de alta complejidad, y cuenta con :Consultorios externos con
todas las especialidades: Clinica, Cirugia, Traumatologia, Neumonologia,
servicios de Rayos X, con Tomébgrafos vy Ecdgrafos, servicios de Hemoterapia
y Laboratorios, sectores de intermacion como Meonatologia, Cardiovascular,
Oncologia, Area Critica Quirdrgica (ACQ), Unidad de Terapia Intensiva (UTI) Y
Sectares de Internacion Pediatricas (Sip [, 1L 11, IV, V).

UNIVERSD

Esta constituido por todas las historias clinicas (727) de los nifios en edades
comprendidas desde 0 a 14 afios internados por lesiones por accidentes en &l
Hospital Pediatrico Humberto Notti, durante los meses de febrero, marzo v abril
del afic 2010.

- SELECCION DE LA MUESTRA

Se toma todo el universo, constifuido por 727 historias clinicas.
INSTRUMENTO

Se utilizd una planilla de recoleccién de datos, en la que se pueden apreciar
las distintas variables.



FROCEDIMIENTO

Las investigadoras extraen los datos de las Historias Clinicas de los
pacientes (anteriormente seleccionados en las planillas de internacion diaria),
de los Archivos del Hospital Notti, v los vuelcan en las planillas de recaleccién

de datos para su posterior tabulacién.

TABULACION

Una vez recogidos los dafos en las planillas, se procede a ordenarlos y a

clasificarios.



TABLAS
Y
GRAFICOS



TABLAS UNIVARIADAS

TABLA N°1

Porcentaje de nifios internados por lesiones en el Hospital Pediatrico H. Notti
durante los meses Febrero-Marzo-Abril de 2010, segun el sexo.

el e ——

Sexo Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
masculine 463 0,63 B3%
femenino 264 0,37 I 37%

tatal 727 1 100%

Fuante:; Datas chbenidos por lae autoraz del esiudio de hisloras clinicas da o5 nifies imtermades, Mendoza 20440,

GRAFICO N°1:

Comentario

0453 varones
0254 pifias

Sabre un total de 727 nifics internados por lesiones, el 83% corresponde a
nifios de sexo masculino, sobre el 37% de sexo femenino. Es considerable el

ndmero de varones que sufren accidentes.
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TABLA N°2

Porcentaje de nifios internados por lesiones en el Hospital Pediatrico H. MNotti
durante los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010, segin edad.

Edad Fr Absoluta | Fr Relativa Fr Porcentual
0 a 2 afios 287 ' 0,37 37%
3 a5 afios 154 i 0,22 225,
6 a 8 afios 109 0,15 15%
8a 11 afios 108 0,14 14%
12 a 14 afos 88 0,12 12%
total 727 1 100%

Euenta: Catas obtanidoa por las auloras del esudio de hiloras clinicas da los nifkes intemados, Mandaza 2010

GRAFICO N°2;

==

-8 afios S1mfhos 12-14 afios

Camentario

Sobre un total de 727 nifios internados por lesiones durante Ios de meses
Febrero-Marzo-Abril de 2010, el mayor porcentaje de ellos comesponde a los
comprendidos entre las edades de 0 a 2 afios con el 27%. Esta situacién es

preocupants, ya que suponemos dque estos nifios estan al cuidado de personas
responsables.
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TABLA N°3

Porcentaje de los nifios internados por lesiones en el Hospital Pediatrico H.
Motti durante los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010, segin el lugar de

procedencia,
Procedencia Fr Absoluts Fr Relativa Fr Porcentual
Godoy Cruz 110 0,152 15.2%
Mendoza (cap) 57 0,078 7.8%
Guaymallén 188 0,258 25,8%
Las Heras 99 0,136 13,6%
Lujan 50 0,068 6.8%
Maipd 78 0,104 10,4%
Turnuyan 21 0,028 2,8%
Tupungato irg 0,023 2,.3%
Lavalle 30 0,045 4,.5%
San Martin 27 0,040 4%
Otros 50 0,068 8.8%
total 727 1 100%

Fuante: Datos cbianidas par las auloras dal estudio de historas clinicas de ke neos internados, Mendoza 2070,
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GRAFICO N°3

Porcentaje de nifios internados por lesiones en &l Hospital H. Notti durante los
meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010 segun su procedencia,
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Comentario

La mayor cantidad de nifios internados con lesiones en el Hospital Notti durante
los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010 provienen del departamento de
Guaymallén, con un total del 25,8%. Este porcentaje no es muy significativo si
tenemos en cuenta que tal departamento es el més densamente poblado en el
gran Mendoza,
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TABLA N°4

MNumero de nifios intermados por lesiones en el Hospital H. Notti durante los
meses Febrero-Marzo-Abril de 2010, de acuerdo al lugar de ocurrencia del

avento,
Lugar de Fr Absocluta Fr Relativa Fr Porcentual
Qcurrencia

Hogar 516 0,71 T1%

Via Publica 177 0.24 24%

Escuela 22 0,034 3.4%

Mro 12 0,016 1,6%

Total 7T 1 100%:

Fuegnts: Datos obtenidos por bae autaras del estudia da histarias clinlcas da los nifies inemades, Mandeza 2040,

GRAFICO N°4
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Comentario

De un total de 727 nifios intemados por lesiones durante de Febrero-Marzo-
Abril de 2010 en el Hospital Notti, 516 nifios, e accidentaron en su hogar.
Esto nos da la pauta de la falta de conocimiento de los riesgos a que estan
expuestos los nifios, y de falta de medidas preventivas de parte de las
personas gue se hallan al cuidado de los nifios.



TABLA N°5

Clasificacidon de las lesiones de los nifios internados en el Hospital Notti

durante los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010, segin su gravedad.

[]

Gravedad dela | Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
lesicn I
Leve ' 300 0,41 41%
Moderada 404 | 0,56 56%
Grave 23 0,03 3%
fotal | 727 1 100%

Fuanty; Datos obtanidos por (85 autoras dal eabudie de historas clincas o8 lod ninos intemados, Mendoza 2010,

GRAFICO N°5
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Comentario

Eleves 41%
B moderados 56%
Dgraves 3%

De un total de V27 nifios lesionados durante los meses de Febrero-Marzo-Abril
de 2010 intemados en el Hospital H. Notti, 23 de ellos fueron internados en
Terapia Intensiva, en estado grave, 404 en sectores de internacion comdn con
lesiones moderadas. Estos tipos de lesiones son preccupantes, debido a que
un gran ndmero de allos, sufrira graves secuelas.
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TABLA N%

Horario de ingreso de los pacientes internados en el Hospital H. Notti durante
los meses Febrero-Marzo-Abril de 2010-11-01

Hara de ingreso Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
1a4 horas 73 0,10 10%
5a 8 horas 19 0,026 2.6%
E 9 a 12 horas 81 0,11 11.%
© 13 a 18 horas 168 0,26 26%
E 17 a 20 horas 167 0,23 23%
| 21a0horas 199 0,28 28%
; total 727 1 100%

‘_FLI!HI_.!! Dados ablardos por las auteras dal estudie de hisbarizs dinicas da los nifies inrlemades, Mendaza 2010,

GRAFICDO N°
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Comentario

3-12he

13-16ha

17-20ha

21-0hs

Segln el grafico podemos visualizar que el horario con el pico maximo de
internaciones de nifios con lesiones en el Hospital H. Notti durante los meses
de Febrero-Marzo-Abril del 2010, ha sido entre fas 21 y las 0 horas, con 1989

internaciones. Otro periodo importante a tener en cuenta es el comprendido

entra las 13 y 16 hs con 188 internaciones.
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TABLA N°F

Mumero de internaciones de nifios con lesiones durante los meses de Febrero-
Marzo-Abril de 2010 en el Hospital H, Notti de acuerdo a los dias de la semana

que fueron realizadas.

Dia de la semana Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual

Lunes 132 0,18 18%
Martes a7 (0,133 13,2%
Migrooles 74 0,101 10,1%
Juevas 141 0,193 19,3%
Viernes 104 0,143 14,3%
Sabado a3 0,127 12, 7%
Domingo B6 0,123 12,3%
total T27 1 100%

" Eusnite: Dafcs oblenidos por 8 AUtaras dnl sshidia da histaras clinicas dn Jos nios IMemadss, Mendaza 2070,

GRAFI g

20,00%

16,00% 41 |

10,0064 |

R |

0,005 4l

Comentario
Segun lo observado, podemos decir que el pico maximo de internaciones por
lesiones durante los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010 se produjo los

dias jueves, con 141 intemaciones, el resto de los dias, el nimero de las
internaciones fluctian entre 74 y 132 diarios.
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TABLA N°B

Mumero de internaciones en &l Hospital Pediafrico Notti durante Febrero-
Marzo-Abril de 2010, de acuerdo al fipo de lesidn por accidente que presenta

cada nifio ingresado.

Tipo de lesion Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
Quemaduras 43 0,060 8%
_ Electrocucién 14 0,020 2%
i
| Ingesta de cuerpa 40 0,055 5,5%
axtrano
Mardeduras de g 0,012 1.2%
can
| Mordedura de 3 0,004 0,4%
| ofidios o
Picadura de 5 0,006 0,6% |
Insectos(arafias)
Tec (traumatismo 243 0,330 33%
encéfalo craneano) |
Politraumatismos 285 0,40 40% '
Heridas 21 0.028 2.8%
Casi ahagamiento 3 0,008 0.6% |
Intoxicaciones 58 0,077 7. 7%
total 727 1 100%

Euente; Datos abtarides por lag autaras del estudio de historiaz clinlcas de los nifca infemadas, Mandoza 2010,
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GRAFICO N°8

Tipo de lesiones por accidentes que presentan los nifios internados durante
Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital H. Notti.
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Comentario

El mayor porcentaje de internaciones por todo tipe de accidentes en Febrero-
Marzo-Abril del 2010 en el Hospital Pediatrico se produjeron  por
Politraumatismos con el 40% vy Tec con el 33%, con una gran brecha hacia el
tipo de lesién que se encuentra en tercer lugar, que son las intoxicaciones con
un 7,7%. Estas constituyen las tres causas mayoritarias de intemnacin por
accidentes que implican mayor atencioén en la prevencion,



TABLA N°9

Clasificacion y porcentajes de los tipos de intoxicaciones que causaron la
internacion de 56 pacientes durante Febrero-Marzo-Abril de 2010 en ol Hospital

H. Notti.
Intoxicaciones Fr Absoluta FrRelativa | Fr Porcentual
Medicamentosas 36 0,62 62%
Por Pesticidas 4 0,07 7%
Por Hidrocarburos 10 0.17 17%
Por elem. de limpiezs B 0.14 14%
i total 58 1 100%
Euanta: Datas chtanidos por las aidoras dal astudio de hisforas clincas G los niNos mtamados, Mendoza 2070,

GR O N°8

|Bmedicamentos §2% Bpesticldas 7% Ohidricarburos 17% O alementes de Hmpleza 14% |

Comentario
Las intoxicaciones medicamentosas représentan un gran porcentaje causal de

internacion, debiendo cansiderarse como de gran importancia la prevencion en
este tipo de accidente doméstico. Las secuelas por ingesta de elementos de
limpieza suelen ser muy graves, v ser la causa de sucesivas internaciones del
nifio, incluso durante afios.
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TABLA N°1

Clasificacion y porcentaje de los tipos de TEC (traumatismo encéfalo
craneano) que causaron la internacion de 243 pacientes durante los meses de
Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital H. Notti,

TEC Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
Tec lave 129 0.53 53%
Tec con vémitos 85 0,35 35%
Tec con fracturas 29 0,12 12%
total 243 1 100%

" Euente: Dalos obtersdos por 8 auteras del seludlo da Ristarias clinicas de 105 Nincs Inemados. Mandoza 2010,

CO N°11D
Otee clvomitos 358%
Btec ¢f fracturas 12%
Otec leves 53%
Comentario

Si bien el mayor porcentaje de Tec con el 53% fue de tipo leve, es
considerable la cantidad de Tec moderados y graves, (sumando ambos un
47%) donde hay que tener en cuenta que en estos casos se producen mayor
tiempo de internacidn, y posibles complicaciones en el nifio.



TAB “

Clasificacion y porcentaje de los politraumatismos que causaron la internacion
de 285 nifios en el Hospital H. Notti durante los meses de Febrero-Marzo-Abril

de 2010,
Politraumatismao Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
Por accidente vial 86 0,30 30%6
por caidas o golpes 117 0,41 41%
Por otras causas a2 0,29 29%
total 285 1 100%: i

Fuente; Datoe obienides por las autoras del exludia de histarias clinicas de 1o nikes iMemates, Merdoza 2010,

GRA “11

Comentario

Daccidante wial 30%
B caldas y golpes 41%
O oiras causas 20%

Es importante destacar que los politraumatismos representan &l mayor

porcentaje causal de internaciones en nifos durante los meses Febrero-Marzo-

Abril de 2010 en el Hospital H. MNotti. Lag ocasionadas por caldas y golpes,

junto a las causadas por accidentes viales son ruy importantes por las

consecuencias que generalmente producen en el nifio, con prolongadas

internaciones y posibles secuelas.
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TABLA N*12

Tipo de heridas que presentan los nifios internados por lesiones durante
Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital Pediatrico Humberto Notti

Tipo de herida Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
Corto punzante 12 0.57 57%
Por arma de fuego 9 0,43 43%
total 21 1 100%

Fuents; Datos obdenides por fas autaras del e=iudio de hislonas clinicas de 108 nifcs iMemadas, Mandoza 2010,

GRAFI 42

Comentario

Bheridas cortopunzantes 12
Bheridas por armas de fuego §

Observamos que de un total de 21 pacientes ingresados por heridas, 12 fueron

ocasionadas por elementos corto punzantes, nos resulta llamative que durante

los tres meses que duro este estudio se hayan producido 9 accidentes por

armas de fuego .




TABLAS BIVARIADAS

TABLA N°13

Relacion entre el tipo de lesion (quemaduras) y la edad de los nifios internados
durante los meses de Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital Humberto

Motti
gquemaduras Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
0-2 afios 29 0,67 67 %
3-5 afios 5 012 12%
8-8 afios 2 0,005 5%
9-11 afios ) 0,11 11%
12-14 afios 2 0,005 5%
total 43 1 100%

|

Fuenta: dalos chtanidos por las awloras del estudio de hisforas clinicas de s nfios intermades, Mangeza, 2010,

Grafico N®13
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Comentario podemos concluir que los nifios con mas lesiones por quemaduras
son los lactantes y en primera infancia, constituyendo el 67% del total,
ocurridas en el hogar, vy bajo la supervision de un adulte, con un gran
desconocimiento de medidas de prevencion.
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TAB 14

Relacion del tipo de lesidn {intoxicaciones) con respecto a la edad, de los nifios

internados durante logs meses Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital
Humberto Motti.

Intoxicaclones Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
0-2 afos 32 0,55 55%
3-5 afos 18 0,27 27%
§-8 afios 4 0,07 I 7%
3-11 afios 1 0,02 2%
12-14 afios 5 0,08 9%
total a8 - 1 100%

Fuants: datos shtanidas par las avioras del estudio de hisdecias alinicas de loa niflag internadas, Mendozz, 2010

GRAFICO N914.
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Comentario: observamos que de un total de 58 nifios intoxicados, el 55% de
ellos corresponden a edades entre O y 2 afios, lo que llama a la reflexidn sobre
la falta de medidas preventivas en cuanto al resguardo de los medicamentos y

proteccién de elementos de limpieza, pesticidas e hidrocarburos en el hogar.
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Tabla N*15

Relacidbn del tipo de lesidén (politraumatismos) con la edad de los nifios

internados durante Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital Humberto Notti.

| Politraumatismos Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual

| 0-2 afios 49 0,18 18%

[ 3-5 afios 64 0,22 22%

[ &8 anos 57 0,19 19%
9-11 afios 66 0,23 23%
12-14 afios 49 0,18 18%

total 285 1 100%

“Fusnfe’ datos obtenicos por (8 BULOTAS del esTdi0 de hElonas clinicas oe los ninas mtemnados, Mendoza, 2010,

GRAFICD N™5
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Comentario
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Podemos apreciar que el mayor porcentaje de nifios que presentan todo tipo de
lesionas por traumatismos, son los comprendidos entre las edades de 9 a 11
afios con al 23%, v de 3 a 5 afios con el 22%., la mayorfa de ellos, ya en edad

escolar,
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TABLA N°16

Relacion del tipo de lesién (Tec) con la edad de los nifios internados durante
Febrero-Marzo-Abril de 2010 en el Hospital Humberto Notti.

Euents: dates sklenides por las autoras del estudio de hisloriae clinicas de 168 nifkes inemades, Mendoza, 2070,

GRAFICO N*16
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Comentario:

48 nifos
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23 nifkos
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E12-14 afos

TEC Fr Absoluta Fr Relativa Fr Porcentual
0-2 afios 122 0,50 50%
| 3-5 afios 48 0,20 20%
6-8 afios 30 0,12 12%
8-11 afios 23 0,10 10%
12-14 afios 20 0,08 8%
total 243 1 100%

Por los datos analizados, podemos confirmar que son los nifios méas pequefios

los que sufren mayores episodios de Tec. Es alarmante wver que un gran

porcentaje de nifios lesionados, son lactantes y de primera infancia(50%), vy

sufren traumatismos de diversa indole, es imperiosa la necasidad de educacion

en cuanto a la prevencidn de accidentes en el hogar, mas aun en la actualidad,

en que las mamas son de corta edad, v con poca experiencia en el cuidado del

bebé antes v durante el inicio de la deambulacion.
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Fuente
Los datos obtenidos por las autoras proceden de las historias clinicas de los

nifios internados por lesiones, durante los meses de febrero-marzo-abril de
2010 guardadas en los archivos del Hospital Pedistrico “Dr. Humberto Notti®,
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Conclusionas

De acuerdo a los datos obtenidos podemos realizar diferentes lecturas:

En primer lugar, la mayor poblacién de nifios intermados por lesiones por
accidentes durante febrero-marzo-abril del 2010 corresponde al sexo masculino
con el 3%, y en edades comprendidas entre 0 v 5 afios, (lo que constituye el
60% del total), lo que evidencia que los nifios mas afectados, son los que por
edad, deberian estar al cuidado de personas mayores.

En cuanto al lugar de ocurrencia, la mayor cantidad de lesiones se
producen en el hogar en un porcentaje del 71%, acentuando aun mas nuestra
apreciacion de falta de cuidados de los adultos sobre los nifios lactantes v en
primera infancia,

Otras evidencias de esta deficiencia en la supervisién del nifio, son los tipos
de lesionas que mas comunmente se producen, como politraumatismos (40%),
TEC (33%), intoxicaciones (7,7%), y quemaduras (6%) casi todas ellas
ocurridas en el hogar.

Si bien los dos picos mas altos de ocurrencia de los eventos son de 13hs a
16 hs y de 21hs a Ohs, y el dia de la semana de internacién de prevalencia es
el jueves, no se consideran relevantes para esta investigacion.

En cuanto a las heridas por armas de fuego, aungue no representan gran
numero en la estadistica, (de un total de 21 heridos, 9 son victimas de heridas
por armas de fuego) llama la atencidén que se hayan producido y se produzcan
con mayor frecuencia, esto nos habla de una gran falta de conocimiento de los
riesgos de los adultos, que repercute en forma directa hacia los nifios. Este
tema, dada su relevancia, nos da pie para continuar una investigacion mas
profunda sobre sus implicancias sociales.
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Recomendaciones

Sequn lo observado en las conclusiones, consideramos que seria
sumamente importante, acentuar la educacidn en cuanto a la prevencion de
accidentes en el hogar principalmente a las mamas, o las personas
respansables que se encuentran al cuidado de los menores.

LComo podemaos realizarlo?

-Haciendo hincapie sobre la prevencion de accidentes en el hogar durante los
controles de nifio sano y vacunaciones, en el centro de salud, que estaria a
cargo del personal de enfermeria, en forma periddica, por medio de folletos,
laminas, charlas educativas etc.

- Solicitando que se incluya un proyecto de educacion continua en los colegios,
con abordaje de estos temas, asi como también educacion del comportamiento
en la via publica, con la participacion de personal docente, padres y alumnos,
impartida por personal de enfermeria. Cabe destacar que la educacidon que se
Imparte a los nifios en edad escolar es fundamental, ya que ellos absorben
todo lo aprendide v lo dan a conocer en el hogar, colaborando en una gran

medida con la tarea de prevencién.

-Seria importante proponer en la curricula de la escuela de enfermeria, que
duranie las préacticas se incluya la educacién en cuanto a prevencion de
accidentes en las escuelas y centros de salud.

-Proponer a la direccion del Hospital Notti la continuidad del programa de
educacidbn que se venia realizando afios atras (denominado PESIN, que
significa Programa de Educacién sobre Salud Infantil), en forma directa a las
mamas de los pacientes internados por todas las causas, con charlas y entrega
de folleteria alusiva al tema presentado, ¥ que ya se ha dejado de realizar
despues del cambio de gestion 3 afios atras.
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Limitaciones surgidas durante la investigacion

A los fines de este estudio, hubiese sido muy impartante contar con datos
que nos permitiesen definir el perfil social de los nifios internados en el Hospital
Humberto Notti durante el periodo Febrero-Marzo-Abril de 2010, internades por
lesiones, pero no pudimos contar con ellos, ya que en las historias clinicas de
los nifios internados en el sector de Preintemacion, las planillas de internacion
estan estructuradas sin esa informaciéon.

Estos datos ausentes limitaron el analisis que podria haber resultado
enriquecedor para esta investigacion.
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