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RESUMEN
ANTECEDENTES:

El trauma encéfalo craneal (TEC), es una de las principales causas de atencion en
emergencia pediatrica del pais y el mundo. Representa una carga en morbilidad y
mortalidad, constituyendo una causa importante de internamiento, complicaciones y
muerte en pediatria.

OBJETIVOS:

Determinar la prevalencia de TEC y factores asociados en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Febrero- Julio 2014.
METODO Y TECNICAS

Se realizo un estudio transversal en nifios de 0 a 5 afilos con TEC, atendidos en
emergencia del HVCM, de febrero a julio del 2014, determinando la prevalencia y
factores asociados a TEC; previa firma de consentimiento informado por los
representantes. Tras recolectarse los datos, estos fueron codificados y tabulados
mediante SPSS version 20, obteniendo las variables demograficas de estudio.
RESULTADOS

Se estudiaron 1681 nifios, con un promedio en edad de 26,2 meses (DS 20,76). La
prevalencia de TEC fue del 10,4%. El TEC leve represent6 el 8,6% del total de
nifios. Los factores positivos asociados fueron: estar a cuidado de terceros o sin
cuidador (RP: 3,91; IC: 2,94-5,20); pertenecer a un grupo minoritario, indigena o
negro (RP: 3,64; IC: 2,46-5,39); siendo el maltrato infantil la variable que méas se
relacion6é con TEC. (RP: 6,11; IC: 3,61-10,65).

CONCLUSIONES:

La prevalencia de TEC en el HVCM en nifios de 0 a 5 afos, fue de 10,4%.
Asociandose positivamente con etnia indigena o negra, encontrarse sin cuidador o a

cargo de terceros y el maltrato infantil.

PALABRAS CLAVE
TRAUMA ENCEFALO CRANEAL, MALTRATO INFANTIL.
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ABSTRACT
BACKGROUND

Traumatic brain injury (TBI), is the main cause of attention at Pediatric Emergency
services of the country and the world. Represents an increase in morbidity,
complications, and death in Pediatric services.

OBJECTIVES

To determine TBI prevalence and associated factors among children from 0 to 5
years old, who attended to Vicente Corral Moscoso Hospital Pediatric Emergency
service, between February to July, 2014.

METHODOLOGY

A cross — sectional study in children from 0 to 5 years old who attended to Vicente
Corral Moscoso Hospital’'s Pediatric Emergency service, between February to July
2014 was performed, determining TBI prevalence and associated factors, previously
an informed consent was signed and approved by the children’s representatives.
Data was collected and then tabulated with SPSS 20 version program, obtaining the
study demographic variables.

RESULTS

1681 children were included with a mean age of 26,2 months ( 20.76 SD). TBI
prevalence was 10.4%. Mild BTI represented 8.6% of children. Children under a third
person supervision or without supervision were positively associated (PR: 3,91; CI:
2,94-5,20 ), children who belonged to a minority group as indigenous and black race
were positively associated (PR: 3,64; Cl: 2,46-5,39), child abuse had the strongest
association with TBI (PR: 6,11; CI: 3,61-10,65).

CONCLUSIONS

TBI prevalence in Vicente Corral Moscoso Hospital in children from O to 5 years old
was 10,4%. It was positively associated with minority groups as indigenous and
black race, children who were under a third person supervision or without
supervision, and the group of child abuse.

KEYWORDS

TRAUMATIC BRAIN INJURY, CHILD ABUSE.
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INTRODUCCION:

El trauma encéfalo craneal constituye cualquier lesion fisica o deterioro funcional del

contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia mecanica.*

Representa una de las principales causas de atencidbn en los servicios de
emergencia pediatrica del pais y de todo el mundo. Constituye una importante carga
de morbilidad y mortalidad, siendo una de las principales causas de internamiento,
complicaciones y muerte en la edad pediatrica; demanda en muchos casos la
utilizaciéon de cuidados intensivos, representando un gasto importante para el

sistema sanitario.

Constituye una importante causa de problemas neuroldgicos posteriores asociados

a: discapacidad intelectual o motriz, epilepsia, retardo del desarrollo, entre otros.

Las secuelas del TEC pueden generar dificultades en diversas areas del
funcionamiento individual, retardo mental, sindrome convulsivo y mortalidad en el

paciente pediatrico.

Entre los principales factores de riesgo del TEC en trabajos de investigacion

realizados mundialmente destacan:

« Falta de cuidado de los padres, dado por cuidados a cargo de terceros.?

« El maltrato infantil. 225

+ Edad: normalmente tiene dos picos de produccion; el primero alrededor de los 2
afnos lo que coincide con el comienzo de la marcha, y otro alrededor de los 15
afos en el cual el adolescente incursiona en actividades recreativas, deportivas y
otras de mayor riesgo como los accidentes de transito.°

+ Sexo masculino.1819:21

« Antecedente de accidentes previos. ’

+ Razanegra.?®

En nuestro medio no existe datos respecto a la prevalencia de TEC y sus factores

asociados.

Monica Pérez Zuiiiga 9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones traumaticas constituyen una de las principales causas de consulta

urgente en menores de 18 afios.®

El trauma craneoencefalico (TEC) es la variedad que mayor mortalidad presenta.'®
Constituye la primera causa de mortalidad por encima del primer afio.* Puede
decirse que al menos 1 de cada 10 nifios sufrira durante la infancia un TEC

importante.*

McKinlay ha estimado una prevalencia global de TEC del 30% en una cohorte de
seguimiento de 25 afios, con una incidencia de 2,36% por afio.? Otros autores como
Bruns et al ha estimado la incidencia anual en EEUU para todas las edades de 0,25
x 100 habitantes.®

De acuerdo al INEC 2011, el trauma craneal representa la quinta causa de egreso
hospitalario para el grupo de edad de 0 a 15 afios en el pais, lo que constituye el
3,18% del total de egresos hospitalarios.®

Marti en Valencia, en un estudio descriptivo retrospectivo en los afios 2010 y 2011

ha estimado una incidencia de TEC del 5,8%.25

Vasquez en México, en un estudio de cohorte dinamica realizado durante un afio en
urgencia pediatrica en un Hospital de segundo nivel, encontré6 que de las 9367

consultas el TEC se present6 en 538 nifios, con una incidencia del 6%.%!

En un estudio piloto llevado a cabo en Septiembre de 2011 se determind que la
prevalencia de traumatismo intracraneal en el servicio de emergencia pediatrica del
HVCM, fue de 9,7% del total de atendidos, heridas de cabeza 7,3%, traumas no
especificados de cabeza 1,2 % y fracturas de huesos del craneo 0,1% que juntos

representan el 18,3% del total de patologias atendidas.

Monica Pérez Zuiiiga 10
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Hawley C. et al, determinaron mayor frecuencia en nifios de familias que viven en
zonas mas desfavorecidas, sin embargo, la privacion social no estaba relacionada

con la causa de la lesion.3

Ramirez en Manizales —Colombia, entre los afios 2003-2010, encontré que el TEC
constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad generada por el maltrato
fisico infantil, asi de 2468 menores con maltrato, 972 presentaron maltrato fisico y de
estos cuatro (0,4%) evidenciaron lesiones en cabeza y cara. Encontré ademas que

de 854 defunciones en menores de 18 afios, el 6,1% (52 casos) presentaron TEC.?®

No se dispone informacion en nuestro medio sobre la prevalencia de trauma craneo
encefalico en los nifios atendidos en los servicios de emergencia ni de los factores

gue incrementan el riesgo del mismo.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Es el TEC en nifios, mas frecuente que en otras series estudiadas?

¢, Cudles son los Factores de Riesgo que mas se relacionan con TEC en nifios
menores de 6 afios?

JUSTIFICACION

Como se evidencia mundialmente la prevalencia en cada pais es bastante variable,
mas aun, no se dispone de suficiente informacién en nuestro medio sobre la
prevalencia real de trauma craneo encefalico en nifios en los servicios de

emergencia ni de los factores relacionados al mismo.

Por lo tanto, conocer las principales causas del TEC permitira adoptar medidas de
prevencion y educacion en salud; de esta manera se podra realizar educaciéon

sanitaria basada en los principales factores de riesgo a evitarse en la comunidad, asi

Monica Pérez Zuiiiga 11
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como los pacientes pediatricos en los cuales el trauma de craneo constituye una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Los resultados seran difundidos mediante la revista cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca actualmente indexada a Lilacs, asi
como por los medios de difusion del Ministerio de Salud Publica dentro del Hospital

Vicente Corral Moscoso y en el resto del pais.

FUNDAMENTO TEORICO

TRAUMA ENCEFALO CRANEAL

Definicién: Es la alteracion en la funcion neuroldgica, u otra evidencia de patologia
cerebral a causa de una fuerza trauméatica externa que ocasione u dafio fisico en el

encéfalo.11

Esta definicion incluye a todas aquellas causas externas que pudiesen causar
conmocion, contusiéon, hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo
encefalico hasta el nivel vertebral de T1. La alteracion de la funcién cerebral se

define con uno de los siguientes signos clinicos:

e Cualquier periodo de pérdida o disminucién del nivel de consciencia.

e Pérdida de la memoria de eventos inmediatamente anteriores (amnesia
retrograda) o inmediatamente posteriores del traumatismo (amnesia
anterégrada).

o Déficits neurolégicos (astenia, pérdida del equilibrio, trastornos visuales,
dispraxia, paresia/plejia, pérdida sensitiva, afasia, etc.).

e Otras evidencias de patologia cerebral que pueden incluir: evidencia visual,

neuroradiolégica o confirmacion del dafio cerebral por pruebas de laboratorio.

Monica Pérez Zuiiiga 12
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Las fuerzas externas implicadas pueden ser:

e La cabeza es golpeada por un objeto.

e La cabeza golpea un objeto.

e El cerebro es sometido a un movimiento de aceleracion-desaceleracion sin un
trauma directo sobre la cabeza.

e Un cuerpo extrafio penetra en el craneo.

e Fuerzas generadas por una explosion.

e Otras fuerzas sin definir.

Clasicamente, la lesion traumatica del cerebro se ha definido en base a criterios
clinicos. Las técnicas de imagen como la Tomografia o la Resonancia Magnética,

muestran una sensibilidad cada vez mayor.

Epidemioloqgia

En paises desarrollados la incidencia de TEC es de aproximadamente 200 por cada
100.000 nifos, incluyendo esto a los pacientes hospitalizados y muertos por esta

enfermedad.!?

Desde 1979 la tasa de mortalidad asociada a TEC ha disminuido de 24,6/100.000 a
19,3/100.000 pacientes, aunque ello no solo se debe a un desarrollo tecnolégico y
mejor implementacion de las unidades de Terapia Intensiva pediatricas, ademas de
los conocimientos ultimos en relacién al manejo tanto del dafio inicial como del dafio
cerebral secundario, sino también a disminuir los factores de riesgo en la
poblacién.’? Gracias a las camparfias masivas, se han disminuido los traumatismos
por accidentes de transito, por otra parte se han incrementado las heridas por armas

de fuego y las lesiones producidas por los deportes extremos.1?

Uno de cada 10 nifios sufrira un TEC a lo largo de la infancia. El porcentaje de

consulta por este motivo oscila entre 3 y 6% de las urgencias pediatricas.!

Monica Pérez Zuiiiga 13
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La incidencia tiene un pico en la infancia temprana y otro en la adolescencia media

tardia, reflejando los riesgos de traumatismos anteriormente mencionados.?

Es dos veces mas frecuente en los varones, sin embargo esta relacién se hace mas
alta en la adolescencia. Es mas frecuente en las clases sociales de menor nivel

econdmico.1?

Cerca del 80% tienen una intensidad leve, pero casi la mitad del 20 a 30% restante,
pueden llegar a provocar una incapacidad neuroldgica secuelar asociada a una larga
esperanza de vida, lo que proporciona un importante significado clinico, medico-legal

y social.!

Etiologia

El encéfalo del nifio esta desprotegido en la primera etapa de la vida, la
mielinizacion, cierre de las fontanelas y suturas, ademas el desarrollo de los
compartimentos de los espacios cerebrales, hacen que el cerebro se encuentre
progresivamente en peores condiciones de proteccion lo que explica que la

mortalidad sea mayor en los nifios de menor edad respecto a los mayores.
Se puede considerar como causa:

PRIMER ANO DE VIDA: Caidas provocadas por la motilidad excesiva y por

descuido en la vigilancia, asociadas a reacciones imprevisibles de los nifios.!

DE LOS 12 A LOS 24 MESES: Caidas desde pequefias alturas, incluyendo la suya

propia, favorecido por la dishabilidad motora fisiolégica de esta etapa madurativa.*

POR ENCIMA DE LOS 2 ANOS: Caidas de mayor altura, accidentes de transito, en
parques infantiles y traumatismos escolares. Se favorece por la hiperactividad

fisiol6gica de esta etapa.!

A PARTIR DE LOS 8 ANOS: Accidentes de transito y de bicileta.t

Monica Pérez Zuiiiga 14
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POR ENCIMA DE LOS 10 ANOS: Se asocia con accidentes en la practica deportiva.

Maltrato Infantil

La génesis del abuso fisico no se explica por la presencia de un solo factor de
riesgo. Se explica mas bien por la presencia de una acumulacion de factores. Un
namero de variables son sefialadas tradicionalmente como factores de riesgo en el
abuso fisico. A estos factores pertenecen; desarmonia familiar, pobreza, drogas,
madres solteras y/o jovenes, aislamiento social, baja autoestima, enfermedades
psiquiatricas (madre deprimida) y la historia de abuso fisico en los padres. La
asociacion de la violencia doméstica y el abuso fisico es clara y la presencia de un
nifio abusado debe considerarse como una manifestacion de violencia doméstica y
un estudio de esta es esencial en la evaluacion del nifio. Otros factores
determinantes del abuso fisico serian: el sexo y la edad del nifio, la prematuridad,

las enfermedades croénicas y las malformaciones congénitas.*®

En resumen, aunque un nimero de factores de riesgo se asocian en el abuso fisico,
varias limitaciones impiden conocer la verdadera extension, el alcance y las causas
de este. Por todo lo sefialado, es imperativo que los médicos incorporen el Sindrome
de Maltrato Infantil (SMI) en el diagnéstico diferencial de cualquier nifio que presente
lesiones o enfermedades que pudieran ser el resultado de la violencia doméstica o

disfuncion familiar, independiente de su raza o status socioeconémico.3
La OMS considera las diferentes formas de presentacion del maltrato: 22

¢ Negligencia o abandono: desatender las necesidades del nifio y los deberes
de guarda y proteccion.

e Abuso Fisico: Cualquier acto no accidental que provoque dafio fisico o
enfermedad en el nifio.

e Abuso Psicologico: Puede ser por accion, capaz de originar cuadros

psicolégicos, psiquiatricos o por omision o negligencia.

Monica Pérez Zuiiiga 15
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Otros Sindromes de maltrato. Formas mixtas.

Sindrome de maltrato no especificado.

El diagndstico se debe realizar en base a cuatro elementos:

Historia: Aportada por el mismo nifio, maestro y/o otras personas.

Examen Psicolégico-médico: Existencia de indicadores fisicos y de
comportamiento del nifio y en la conducta del agresor/acompafiante.

Pruebas complementarias.

Datos sociales: factores de riesgo presentes que actian como facilitadores de

la existencia del maltrato.

Marcadores de maltrato Fisico:?2

Retraso en acudir al Centro Sanitario, prisas y atencion médica por
accidentes minimos, lesiones incoherentes con el mecanismo explicado.
Magulladuras o hematomas en diferentes fases de resolucién, en zonas
extensas de torso, espalda, nalgas o muslos, con formas anormales,
agrupados o como sefial o0 marca del objeto con el que ha sido ocasionado en
varias areas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado desde
distintas direcciones.

Quemaduras de puros o cigarros, quemaduras que cubren la superficie de las
manos (guante) o de los pies (calcetin), indicativas de inmersién en liquido
caliente, quemaduras en brazos, piernas , cuello indicativo de ataduras.
Fracturas en el craneo, nariz, mandibula, en espiral en los huesos largos, en
diversas fases de cicatrizacion, fracturas multiples, fractura en un nifio menor
de 2 afos.

Heridas o raspaduras en la boca, los labios, encias y ojos.

Lesiones abdominales hinchazon del abdomen, dolor localizado.

Mordedura humana: huella del adulto separacion mayor de 3cm entre
caninos.

Intoxicaciones por ingestion de sustancias quimicas (medicamentos).

Monica Pérez Zuiiiga 16
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Fisiopatologia del TEC en Maltrato Fisico: El zarandeo Violento, sujetando al nifio de
los hombros, produce fuerzas rotacionales de aceleracion-desaceleracion, que
hacen girar el cerebro sobre su eje y sobre el tronco del encéfalo y originan
hematomas subdurales por rotura de venas puente y hemorragias retinianas.
Ademas por afectacion del tronco del encéfalo y/o de la medula cervical, se produce

apnea, que causa hipoxia y edema cerebral, lo que origina isquemia y dafio axonal.'®

Hay diversos factores anatémicos que aumentas la susceptibilidad del cerebro de los

nifios a sufrir dafios en el parénquima cerebral tras un TEC:

e La base del cerebro es mas plana, lo que permite su movilidad en respuesta a
fuerzas de aceleracion-desaceleracion.®

e El craneo infantil es mas fino y flexible, transmitiendo mejor las fuerzas hacia
el cerebro.?®

e La cabeza del nifio es mas grande, pesada e inestable y la musculatura del

cuello tiene menos fuerza.1®
Accidentes

Los accidentes o lesiones no intencionales, representan un problema de salud
mundial y constituyen la primera causa de muerte en nifios mayores de 1 afio y
adultos jovenes en casi todos los paises. Es por eso que se consideran un problema
creciente en términos de afios de vida potencialmente perdidos, ya que afectan en

mayor proporcion a las poblaciones de menor edad.'*

Mientras mas pequefio es un nifio son mas frecuentes las lesiones dentro del hogar,
tales como las caidas (desde los brazos o desde la cama), segun el nifio avanza en
edad, después de alcanzar la bipedestacion y la capacidad de marcha, el riesgo de
sufrir otro tipo de lesiones aumenta y es explicable encontrar, ademas de los tipos
previamente mencionados, caidas de altura (gradas, pisos altos), mordedura por
perros en region craneofacial, atropellamiento y recepcién de una lesion cuando se
viaja en un vehiculo en movimiento, que generalmente culmina con traumatismo

craneoencefalico.14
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A medida que el nifio crece, el giro de actividad aumenta y es cuando se
incrementan los accidentes viales como Dbicicletas, patines, patinetas,
atropellamiento y recepcion de lesiones internas de mal prondstico. En esta etapa, y
bajo circunstancias especiales, el maltrato al menor puede causar victimas letales

consecutiva a lesiones por caidas.'*

Cuando el nifio asiste a la escuela, aumenta la posibilidad de lesion por deportes o
por caida en borde filoso. En la etapa de la pubertad y la adolescencia, es
particularmente notorio el aumento de las caidas de una bicicleta deportiva,

accidentes viales, entre otros.14

Se ha observado que el traumatismo craneoencefalico (TEC) es responsable de
80% de las muertes secundarias a algun accidente, ya que la cabeza, en ciertas
edades, llega a pesar un cuarto del peso total del nifio, lo que hace que en cualquier
accidente esta se vaya hacia adelante, una peculiar complicacién es el hematoma

del lactante por la no fusiéon de las suturas.'4

Fisiopatologia

Independientemente del trauma directo, el dafo cerebral inicial puede ser
ocasionado por un proceso de aceleracion- desaceleracion o fuerzas rotacionales.
Esta cascada de eventos dirige la fuerza de la inercia al tejido cerebral y las células.
En las teorias de la biomecénica se han descrito histéricamente dos fenomenos de
inercia: la aceleracién lineal y movimiento cefélico rotacional. Se piensa que las
fuerzas de aceleracidon lineal producen lesiones superficiales y los movimientos

rotacionales expliquen lesiones cerebrales mas profundas.?®

La sustancia gris que cubre la superficie del cerebro es mas susceptible a las

fuerzas lineales, lo que ocasiona contusiones y hemorragias corticales.?®

A mayor profundidad la materia blanca, los axones pueden resultar fisiolégica y

mecanicamente lesionados por fuerzas rotacionales. 26

Monica Pérez Zuiiiga 18



£
”‘—*ig UNIVERSIDAD DE CUENCA

En base a esto existen dos posibilidades:

Afectaciones Focales: destacan las contusiones y laceraciones, provocadas por
impacto directo sobre la zona, en ocasiones dentro de un mecanismo de autogolpeo
con la estructura 0sea cerebral (aceleracién), cuya localizacion mas frecuente son

los I6bulos frontales y temporales.!

Afectacion Cerebral Difusa: Se expresa mediante el denominado Dafio Axonal

Difuso, o mediante mecanismos de isquemia y edema cerebral.!

Clasificacion:

El traumatismo craneo encefélico se clasifica como leve, moderado o grave en base

al grado de conciencia o la escala de coma de Glasgow, modificada para poderla

aplicar en nifos y lactantes. (Cuadro #1)

Cuadro #1. Escala de Coma de Glasgow modificada para lactantes y nifios.

Puntuacién

Mayor de 1 afio

Menor de 1 afio

Respuesta apertura ocular

4 Espontanea Espontanea

3 A la orden verbal Al grito

2 Al dolor Al dolor

1 Ninguna Ninguna
Respuesta Motriz

6 Obedece 6rdenes Espontanea

5 Localiza el dolor Localiza el dolor

4 Defensa al dolor Defensa al dolor

3 Flexién anormal Flexion anormal

2 Extensién anormal Extensién anormal

1 Ninguna Ninguna
Respuesta Verbal

5 Se orienta — conversa Balbucea

4 Conversacion confusa Llora — consolable

3 Palabras inadecuadas Llora persistente

2 Sonidos raros Grufie o so queja

1 Ninguna Ninguna

Una puntuacion de 13 a 15 define un TEC leve, de 9 a 12 moderado y menor o igual

a 8 Severo.1?
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OBJETIVOS

General:

+ Determinar la prevalencia de trauma craneo encefélico (TEC) y sus factores
asociados en nifilos de 0 a 5 afos, atendidos en emergencia pediatrica del

Hospital Vicente Corral Moscoso, Febrero-Julio 2014.

Especificos:

» Determinar la prevalencia del TEC en el servicio de emergencia pediatrica.

+ Determinar su distribucion de acuerdo a variables demogréficas tales como:
edad, sexo, etnia, condicion socio-econOmica; y variables clinicas como:

mecanismo del trauma, grado de severidad, puntuacion de Glasgow.

+ Determinar la asociacion estadistica entre TEC y factores como: sexo, cuidado
del nifio a cargo de terceros, edad, condicion socio-econdmica, etnia y maltrato

infantil.

HIPOTESIS

La prevalencia de trauma craneo-encefalico en nifios de 0 a 5 afios en el Hospital
Vicente Corral Moscoso es alta (mayor a la publicada en otros hospitales) y se

asocia positivamente con la presencia de los factores mencionados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuantitativo, analitico, transversal.

Area de estudio: Servicio de emergencia pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM).

Universo: Total de pacientes atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del
HVCM durante los meses de Febrero a Julio del 2014.

Muestra: La muestra sera tomada por conveniencia, considerando una muestra
para una poblacion desconocida, en base a la variable de menor prevalencia
encontrada: Maltrato Fisico, basandose en el estudio de Ramirez donde se
encontré que el TEC se presentaba en el 0,4% de nifios maltratados?®; con el 95%

de intervalo de confianza y un margen de error del 0.32 % .

Frecuencia esperada: 0,4% (en base al estudio realizado por Ramirez en 2468

menores de los cuales 972 presentaba maltrato fisico y de estos 4 lesiones de

cabezay cara).?®

Peor aceptable: 0,32%.

Nivel de Confianza: 95%.

Se aplicaré la siguiente formula:

n= (Z?) xpxq
(e?)
n= ndmero
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p= prevalencia 0,4% que equivale a la proporcion 0,004, dato que corresponde a la
prevalencia obtenida en el estudio revisado.?®
g= 100 - 0,4=99,6 = 0,996
Z2=(1,96)2 = 3,84
(e?) = error? (0,0032)2 = 0,00001024
n= 3,84 x 0,004 x 0,996 = 1494
0,00001024

Tamafio muestral: 1494 pacientes, a lo cual se afiadié un 12% de posibles pérdidas

dandonos un total de 1675 pacientes a incluirse en el estudio.

Criterios de selecciodn:

Criterios de inclusién:

Se incluyeron pacientes que tenian entre 0 a 5 afios de edad, que acudieron al
servicio de emergencia pediatrica en busca de atencidbn meédica, estuvieron en
compafiia de alguno de los padres o representante legal (mayor de 18 afios) y que
aceptaron por parte de representante legal participar en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado. (anexo 6)

Criterios de exclusion:

Abandono del servicio de emergencia antes del registro completo de la informacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para el estudio se consideraron las siguientes variables:

Variable dependiente: trauma encéfalo craneano.

Variables independientes: sexo, cuidado del nifio a cargo de terceros, edad,

condicidn socio-economica, etnia y maltrato infantil.
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INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un formulario disefiado por la autora,

MisSMo que consta en anexos. (anexo 5)

Para estratificar el nivel socioeconémico se utilizé la encuesta de estratificacion del

Nivel Socioecondmico, INEC 2011. (anexo 10)

Para casos de sospecha de maltrato o maltrato confirmado se utilizé el Formulario
de Recepcion y Derivacion del Menor Maltratado (anexo 7); la Ficha Unica de
Registro de Violencia Intrafamiliar y de Género (anexo 8) y el Formulario para
Deteccion de Maltrato en nifios, niflas y adolescentes (anexo 9); todos estos
utilizados en emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, cuando se detectan

menores maltratados.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectados los datos se procedié a la codificacion de las variables, los
datos fueron ingresados en una base de datos mediante SPSS version 20; se tabuld

la informacién para obtener las variables demograficas del estudio.

Para determinar la prevalencia de trauma encéfalo craneal se realiz6 la siguiente

formula: P= n1/n.

Donde nl es el nUmero de pacientes que presentaron trauma craneal, y n es el total
de pacientes atendidos.

Para el andlisis de la asociacion con los factores de riesgo, organizamos los datos

en una tabla tetracérica o de 2X2. (anexo 2)
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Para determinar la asociacion entre los factores de riesgo mencionados y TEC,
obtuvimos la razén de prevalencia (RP) para cada uno de ellos. Calculando

posteriormente los intervalos de confianza para dicha razén y Valor P. (anexo 4)

Siendo: Z el valor correspondiente al valor de error definido para un nivel de

confianza definido.

El intervalo calculado contiene en el 95% de los casos, algun valor comprendido en
el intervalo calculado de repetirse 100 veces el mismo ensayo en igualdad de

condiciones.

En cuanto al test de Chi cuadrado, en aquellos casos en los cuales la informacién se
pueda dicotomizar, empleamos la metodologia de calculo utilizando la décima de Chi

cuadrado de Mantel y Haenszel. (anexo 3)

Reporte de los resultados

Se considerd asociacion positiva (o factor de riesgo) si la RP es mayor a 1, con un
intervalo de confianza con rangos también mayores a 1 (que no toqguen la unidad) y
con un p valor menor a 0,05 (para un alfa de 5%); y asociacién negativa (o factor
protector) si la RP es menor a 1, con un intervalo de confianza menor a 1 y que no

toque la unidad y un p valor menor a 0,05.

Monica Pérez Zuiiiga 24



S
hﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESULTADOS

En total se analizaron 1681 nifios. El promedio de edad del grupo fue de 26,2 meses
(DS 20,76).
Un total de 176 nifios presentaron algun grado de trauma craneo encefalico dando

una prevalencia del 10,4%.

A continuacion se presentan las principales variables demogréficas del estudio:

Tabla N.1 Distribucién de Trauma Encéfalo-Craneal en nifios de 0 a 5 aflos en el servicio de
emergencia pediatrica de acuerdo a frecuencia de variables estudiadas.
HVCM Febrero-Julio de 2014.

Variable No. %
Trauma encéfalo-craneal:
Leve 145 8,6
Moderado 27 1,6
Grave 4 0,2
No TEC 1505 89,5

Edad en meses

0all 535 31,8
12a23 353 21,0
24 a35 237 141
36 a 47 242 14,4
48 a 59 143 8,5
60a71 171 10,2
Sexo:

Masculino 893 53,1
Femenino 788 46,9

Cuidador del nifo:

Padre 201 12,0
Madre 1333 79,2
Otra 123 7,3
Ninguna 24 1,4

Condicién socioeconémica:

Media alta 141 8,4

Media tipica 410 24,4
Media baja 870 51,8
Baja 260 155
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Etnia:
pie o 22
Mesg':iza 49 2,9
Neara 1579 93,9
Mu?ata 5 03
9 0,5
Sospecha maltrato infantil:
fl'o 8 05
1673 99,5
Mecanismo del trauma:
Caida de altura (mas de 1 metro) 44 2,6
Caida propia altura o menos de 1 metro 108 6,4
Accidente de transito 20 1,2
Violencia 4 0,2
Caida o accidente sin TEC 16 0,9
* 1489 88,5
Total 1681 100

* Nifios sin trauma
Fuente: base de datos
Elaboracion: autora

En la presenta tabla se evidencia que del total de nifios atendidos en emergencia
pediatrica en edades entre 0 y 5 afios; el TEC leve represento el porcentaje mas
alto dentro del grupo de nifios con TEC, con 145 casos (8,6% ); seguido por el TEC

moderado 27 casos (1,6%), y en menor cantidad TEC grave: 4 casos (0,2%).

La mayor parte de nifios atendidos se encontraba en edades entre 0 a 11 meses:
535 nifios con un 31,8%; seguido por el grupo de nifios entre 12 y 23 meses, con

353 atenciones que representa el 21%.

Del total de nifios atendidos en emergencia pediatrica por debajo de los 5 afios 11
meses, 893 correspondian al género masculino con 53,1% y 788 al género

femenino con 46,9%.

La mayor parte de los nifios se encontraban al cuidado de uno de los padres 1534
ninos (91,2%) y una menor parte de los nifios sin cuidador o al cuidado de terceros
147 (8,7%).
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En cuanto a la condicién socio econémica, no se registro atenciones a clase alta,
siendo la clase social Media Baja la que concurre con mayor frecuencia
representando un total de 870 atenciones dentro de este estudio que representa el
51,8%, seguido de la condicion Media Tipica y Baja con 410 casos (24,4%) y 260

casos (15,5%) respectivamente.

En cuanto a la etnia la mayor cantidad de nifios atendidos pertenecian a la etnia
mestiza, con 1579 nifios (93,9%), seguido de indigenas 49 nifios (2,9%), blancos 39
nifos (2,3%) y en menor porcentaje mulatos y negros con 9 (0,5%) y 5 nifios (0,3%)

respectivamente.

Del total de nifios estudiados la sospecha de maltrato fisico constituye el 0,5% con 8

casos.

En 108 nifios (6,4%), el TEC se debi6 a caida de menos de 1 metro de altura;
seguido por caida de mas de 1 metro de altura 44 nifios (2,6%) y accidentes de
transito 20 nifios (1,2%), encontrandose en menor cantidad casos de violencia con

4 niflos, que representa el 0,2%.

Tabla N.2 Distribucién de Trauma Encéfalo-Craneal en nifios de 0 a 5 aflos en el servicio de
emergencia pediatrica de acuerdo a factores asociados. HVCM Febrero-Julio de 2014.

Trauma craneo-encefalico

Variables Si= 176 No= 1505 RP IC (95%) valorp
No. (%) No. (%)

Edad:
18 a 30 meses 39 (22,1) 307 (20,4) 1,10 0,79-1,54 0,654
Otras 137 (77,8) 1198 (79,6)
Sexo:
Masculino 93 (52,8) 800 (53,2) 0,99 0,75-1,31 0,936
Femenino 83 (47,2) 705 (46,8)
Cuidador del nifio:
Terceros- Ninguno 48 (27,3) 99 (6,6) 3,91 2,94-5,20 0,000*
Padres 128 (72,7) 1406 (93,4)
Condicion socioeconémica:
Baja 21 (11,9) 239 (15,9) 0,74 0,48-1,15 0,207
Media - Alta 155 (88,1) 1266 (84,1)
Etnia:
Indigena o negra 19 (10,8) 35(2,3) 3,64 2,46-5,39 0,000*
Otras 157 (89,2) 1470 (97,7)
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Maltrato infantil:
Si 5(2,8) 3(0,2) 6,11 3,61-10,65 0,000*
No 171 (97,2) 1502 (99,8)

*existe diferencia significativa

Fuente: base de datos

Elaboracién: autora

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre TEC y edad,

sexo o condicion socio-econdmica.

En cuanto al sexo no existe una asociacion positiva entre TEC y género masculino
en el presente estudio. Sin embargo, en estudios previos realizados'?, se vio que
ésta asociacion es mas alta en el grupo de adolescentes, poblacién que no fue

parte de este estudio.

El presente estudio demostrd que el hecho de encontrarse el nifio sin cuidador o al
cuidado de terceros, representa una asociacibn positiva, estadisticamente
significativa, con TEC. Evidenciando que estos nifios tienen mayor tendencia a
presentar TEC a diferencia de los nifios que se encontraban al cuidado de uno de
los padres o de ambos, incrementando casi cuatro veces el riesgo de TEC (IC 2,94-
5,2%) (P: 0,000) (RP: 3,9).

Se encontr6 mayor asociacion de TEC en grupos étnicos minoritarios, como
indigenas y negros, con 3,6 veces mas posibilidad de padecer TEC en estos (IC
2,46- 5,39 y P 0,000).

Fueron pocos los casos de sospecha de maltrato registrados; sin embargo, se
evidenciéo una fuerte asociacion entre nifios con sospecha de maltrato y TEC,
incrementando en 6 veces el riesgo de TEC en estos nifios. (IC 3,61-10,65) (P:
0.000).
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DISCUSION

Los traumatismos representan una de las principales causas de consulta en
emergencia pediatrica, constituyendo el Trauma Encéfalo Craneal el 85% de todos

los incidentes traumaticos en nifios.?!

Los estudios de prevalencia son el primer acercamiento a estudios analiticos, siendo
Gtiles para intentar buscar factores asociados, previo a un estudio analitico puro. De
tal manera, conocer los factores de riesgo, resulta util para implementar medidas

preventivas y reducir la prevalencia de TEC.

En el presente estudio, realizado en emergencia pediatrica del Hospital Vicente
Corral Moscoso en nifios de 0 a 5 afios 11 meses, desde febrero a julio del 2014, se
encontré una prevalencia de TEC de 10,4%, mayor a la del estudio de Vasquez,
realizado en el 2013 en un hospital de segundo nivel, donde se dio 9367 consultas
en el servicio de emergencia de lo cual el TEC se presentd en 538 nifios, con una

incidencia del 6%.21

Se plante6 que la edad de mayor prevalencia de TEC se encontraba alrededor de
los 2 afios, sin embargo no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre TEC y edad, Cabe destacar, que la mayoria de caidas por esta causa son
leves, de propia altura y que la mayoria de los padres no acuden a emergencia por
no considerarlo una urgencia. Sin tener datos al respecto del total de la poblacion,

sino solo de los nifios atendidos en emergencia.

Florentino, en un estudio prospectivo en pacientes de 0 a 18 afios hospitalizados
desde abril del 2012 a marzo 2013, por trauma, se evidencié que el TEC
representaba el 74% del total de traumas en menores de 3 afos, mientras que en
mayores, predominaba las fracturas de miembros; debido a que el centro de
gravedad a esta edad se desplaza hacia la cabeza. Determinaron ademas como
principales factores de riesgo el hecho de ser hijo de extranjero o la pobreza, sin

acceso adecuado a servicios de salud.18
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En Per( 2014, en un trabajo realizado por Vargas?®, se evidencié que los factores
que mas se asociaron a TEC fueron sexo masculino (65,11%), siendo el grupo de 2
a 5 afios el mas frecuente 48,83%, asociandose las caidas como causa mas
significativa (81,3%).

En nuestro medio no existen datos respecto a los factores de riesgo que

predisponen a TEC.

Se evidencia que el sexo masculino representa el porcentaje mas alto con el 52,8%,
respecto al femenino (47,2%); sin embargo, no existe diferencia estadisticamente
significativa este estudio, a diferencia de estudios previos'?19, posiblemente por el
grupo etario estudiado, menores de 6 afios, en donde se supone que el inicio de la
marcha y el desarrollo paulatino de sus capacidades motrices predisponen a este
tipo de trauma, a diferencia de edades méas avanzadas en las que el arrebato del
género masculino los hace mas susceptibles a traumatismos a diferencia de las

nifnas.

Hubo una relacién positiva entre el cuidador y el Trauma encéfalo craneal,
evidenciandose mayor asociaciéon en los nifios que se encontraban a cargo de

terceros o sin cuidador, incrementando el riesgo en casi 4 veces.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. sugiere que mas de
120000 nifios son victimas de abuso fisico anualmente.?®> En el presente estudio,
fueron pocos los casos de nifios maltratados 0,5%, de los cuales el 0,2% tuvo
asociacion con TEC; sin embargo, se observd una asociacion positiva de éste con
TEC, con una P 0,0000. Ramirez encontré en un estudio de 8 afios, 2468 menores
con maltrato, de los cuales 972 presentaron maltrato fisico y de estos 4
evidenciaron lesiones de la cabeza y cara (0,4%).%°

Langlois en su estudio en Estados Unidos en nifios con TEC de 0-14 afios entre
1995 y 2001, evidencié que en los nifios de 0-9 afios las tasas de mortalidad y

hospitalizacion fueron significativamente mayores para los pacientes de etnia negra
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que para los blancos, sobre todo en TEC, relacionados con accidentes de transito.®

No se encontraron estudios mas recientes que analicen estas variables.

En el presente estudio se encontré que el hecho de pertenecer a grupos
minoritarios, indigenas y afroamericanos, donde las condiciones culturales son

diferentes, se incrementa el riesgo de padecer TEC.

CONCLUSIONES:

El TEC constituye una de las patologias mas atendidas en el servicio de emergencia
de pediatria del HYCM con una prevalencia de 10,4% en nifios entre 0 y 5 afios de
edad; encontrandose una asociacion positiva entre éste y el hecho de encontrarse al
cuidado de terceros o sin cuidador. Se evidenci6 ademas que la sospecha de
maltrato tuvo una fuerte asociacion al TEC, incrementando en 6 veces la prevalencia
de éste en el grupo estudiado; constituyendo los grupos minoritarios indigenas y
afroamericanos los mas vulnerables de padecer TEC. En este estudio no tuvo

relevancia el sexo como se describe en otros estudios realizados.

RECOMENDACIONES:

Habitualmente los traumas se producen en circunstancias que pueden prevenirse.

Con este estudio se expone los diferentes factores encontrados, asociados
positivamente con TEC. Lo cual constituye un aporte, para tomar medidas
preventivas, con campafas que orienten a los padres a mejorar el cuidado de sus
hijos, ambientes libres de peligro y no dejar solos a los nifios en casa o al cuidado de
hermanos mayores, quienes aun no tienen la suficiente responsabilidad. De igual
manera trabajar con grupos minoritarios en campafias de prevencion de accidentes

dentro y fuera del hogar, con la finalidad de disminuir los accidentes.
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Trabajar y tomar medidas sobre el maltrato infantil, que si bien ha disminuido los
altimos afios; sin embargo, constituye aun causa de muchas lesiones “prevenibles”

en nuestros nifnos.

Realizar futuros estudios con disefios analiticos del tipo casos y controles o cohortes

gue potencialmente demuestren la asociacion positiva descrita en éste estudio.
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ANEXOS
ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escala

Trauma encéfalo-craneal: Semiolodgica Dato recogido en Si

Alteracion en la funcion anamnesis sobre No

neurolégica u otra evidencia trauma craneal o

de patologia cerebral a evidencia fisica de

causa de una fuerza lesién a nivel del

traumatica externa que craneo.

ocasiono un dafio fisico en

el encéfalo.!!

Edad: afios cumplidos del Cronolégica Fecha de 0: de 0 a 11 meses

paciente desde el nacimiento que 1:de 12 a 23 meses

nacimiento hasta la fecha consta en cédula de | 2: de 24 a 35 meses

del estudio. identidad o carné de | 3: de 36 a 47 meses
vacunacion del nifio. | 4: de 48 a 59 meses

5:de 60 a 71 meses.

Sexo: Fenotipica Rasgos fisicos que Masculino

Condicién que diferencia en diferencian al Femenino

la especie humana al hombre de la mujer.

hombre de la mujer

Cuidador del nifio: Anamnesis Antecedente Uno de los padres

Persona que se encontré a
cargo del nifio durante el
evento que motivo la
atencion en emergencia.

brindado por el
acompafante del
nifio.

Cuidado por terceras
personas.
Sin Cuidador

Condicién socio-econémica:
Se clasific6 la poblacién en
base a grupos sociales
producto de la combinacion
de variables como
profesion, rama de la
actividad, ingresos
econdmicos, acceso a
servicios, etc.

Socioecondmica

Estratificacion del
Nivel socio
econdémico.
Encuesta INEC
2011

(A) Alto: 845,1 - 1000
puntos

(B) Medio Alto: 696,1 -
845 puntos

(C+) Medio Tipico: 535,1-
696 puntos

(C-) Medio Bajo:316,1-
535 puntos

(D) Bajo: 0 -316 puntos

Etnia:

Grupos en que se
subdividieron las especies
bioldgicas en funcién de
ciertas caracteristicas
fenotipicas que se
transmiten mediante la
herencia.

Socioldgica

Condicién racial con
la cual se auto-
identificaron los
padres del nifio.

Indigena o negra
Otras: Blanca, Mestiza,
mulata.
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Maltrato infantil: Semiolégica Cualquier Si
Cualquier lesion o antecedente que No
enfermedad que fue el refirio el
resultado de la violencia acompafiante en
domeéstica o disfuncién emergencia, 0
familiar, independiente de cualquier signo
Su raza o status identificado
socioeconémico. mediante el examen
fisico no
concordante con la
historia referida que
sugiera violencia.
Mecanismo del trauma: Semiolégica Antecedente Caida de altura (mas de
Cinética que llevo a referido por el 1 metro)
producirse el trauma acompafiante en Caida de propia altura
craneo-encefalico. emergencia (menos de 1 metro)
Accidente de transito:
atropello, arrollamiento,
choque, volcamiento,
caida del vehiculo.
Violencia: golpe con o sin
objetos proporcionado
por otra persona o
animal.
Grado de severidad del Semiolédgica Puntaje obtenido en | Leve: 13a 15

trauma:
Condicién que clasifica el

la escala del coma
de Glasgow al

nivel de dafio en funcién de momento del
parametros clinicos o examen del nifio en
imagenol6gicos emergencia.

Moderado: 9 a 12
Grave: menor a 8.

Monica Pérez Zuiiiga

38



Mﬂ/

S
Wﬁg UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 2

Tabla basal

Variables

No.

%

Trauma encéfalo-craneal:
Si
No

Edad:

O~ wWNEFO

Sexo:
Masculino
Femenino

Cuidador del nifio:
Padres

Terceros

Ninguno

Condicion socioeconémica:

A
B
C+
C-
D

Etnia:
Indigena o negra
Otras

Maltrato infantil:
Si
No

Mecanismo del trauma:
Caida de altura

Caida propia altura
Accidente de transito
Violencia

Grado de severidad del trauma:

Leve
Moderado
Grave
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ANEXO 3:

ANALISIS DE LA ASOCIACION CON LOS FACTORES DE RIESGO

Disposicion de datos para calcular la razon de prevalencia.

Trauma craneal
Sexo Si No
Masculino A b M1
Femenino C d M2
N1 N2
Trauma craneal
Cuidador del nifio Si No
Terceros- ninguno A b M1
Padres C d M2
N1 N2
Trauma craneal
Edad Si No
2 afnos A b M1
Otra C d M2
N1 N2
Trauma craneal
Condicion Si No
econdomica
Baja- Media baja A b M1
Media Tipica -Alta C d M2
N1 N2
Trauma craneal
Etnia Si No
Indigena o negra A b M1
Otras C d M2
N1 N2
Trauma craneal
Maltrato Si No
Si A b M1
No C d M2
N1 N2
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ANEXO 4

Tabla de resultados:

Variables Trauma craneo-encefélico IC (95%) | valor p
Si No RP
No. % | No. %

Edad:
2 afos
Otras

Sexo:
Masculino
Femenino

Cuidador del nifio:
Terceros- Ninguno
Padres

Condicién socioeconémica:
Baja- Media Baja
Media tipica - Alta

Etnia:
Indigena o negra
Otras

Maltrato infantil:
Si
No
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ANEXO 5:

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA / MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
POSTGRADO DE PEDIATRIA

FORMULARIO No
NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD EN MESES: SEXO: MASCULINO FEMENINO

ETNIA: BLANCA __ INDIGENA___ MESTIZA___ NEGRA ___ MULATA
PERSONA A CARGO DEL NINO CUANDO SUCEDIO EVENTO:

PADRE: __ MADRE: __ OTRA: __ NINGUNA:

SOSPECHA O MALTRATO CONFIRMADO: Sl NO

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

EN CASO DE TRAUMA ENCEFALOCRANEAL:
MECANISMO DE TRAUMA:

CAIDA DE ALTURA (MAS DE 1 METRO)

CAIDA DE PROPIA ALTURA (MENOS DE 1 METRO)
ACCIDENTE DE TRANSITO:

(VOLQUE, CHOQUE, CAIDA DE VEHICULO,
ATROPELLO, ARROLLAMIENTO, ETC.)

VIOLENCIA

PUNTAJE EN ESCALA DE GLASGOW /15:

Cuadro # 1. Escala de Coma de Glasgow Moditicada para lactantes v nifios
[ Puntuacisn ' »>1 ano <1 ano
|
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 | Ala orden verbal Al grito
3 i Al dolor Al dolor
2 | Ninguna Ninguna
1 |
i !
Respuesta Motnz ' Obedece drdenes Espontanea
6 i Localiza el dolor Localiza ] dolor
5 Defensa al dalor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexidn anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Minguna Minguna
1 i
Respuesta verbal | Se onenla — conversa | Balbucea
5 | Gonversa confusa Llora — consolable
4 | Palabras inadecuada Llora persistente
3 Sonidos raros Grufie o se queja
2 | Ninguna Minguna
1 !
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA

Sr(a) Padre/madre de familia, o representante legal:

Yo , Monica Pérez Zufiiga, médico, estudiante del postrado de pediatria, me encuentro realizando mi tesis con el

tema:

PREVALENCIA DE TRAUMA ENCEFALO-CRANEAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS Y FACTORES ASOCIADOS,
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HVCM FEBRERO-JULIO DE 2014, para lo cual es
necesaria la participacion de su hijo/a o de su persona, para ello se llenara un formulario con datos respecto a su
edad, sexo, condicion econdmica, diagndstico, mecanismo de trauma, persona a cargo del cuidado, etc.

La informacion recogida sera utilizada Uunicamente con fines cientificos guardando confidencialidad de los datos
individuales, el beneficio obtenido serd la identificacion de los factores de riesgo relacionados con el trauma craneal
para futuras estrategias de prevencion del mismo.

Y O padre/madre de familia o representante legal del

31137 PP , he leido y entendido la informacion expuesta, y por tanto acepto

libremente y sin ninguna presion la participacion de mi hijo en la presente investigacion.

Firma del padre/madre de familia o representante legal:
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ANEXO 7:

FORMULARIO DE RECEPCION Y DERIVACION DEL MENOR MALTRATADO

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

FORMULARIO DE RECEPCION Y DERIVACION DEL

MENOR MALTRATADO

Fecha:

Hora:

Institucién:

NOMBRE:

SEXO F: |:| M: |:|

APELLIDOS NOMBRES

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: ___ afios meses

Residencia Habitual

Teléf.:|

(En caso necesario se puede hacer croquis al reverso)

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Persona que informa o trae al nifio:

Direccion:

Teléf.

Motivo de la consulta: ( Testimonio textual de la persona que trae al nifio)

Observaciones:

Nombre de la persona que recepta

Firma

Caso derivado a:

Firma del responsable del Servicio
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ANEXO 8:

FICHA UNICA DE REGISTRO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE
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ANEXO 9:

FORMULARIO PARA LA DETECCION DE MALTRATO DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

No. Form.......... Fecha....c., covecveery v e DA/ /22 HOMA i ! L e

a. DATOS DE FILIACION

1. Sexo: )
- M 5 R L

2. Fecha de Nacimiento:___/_ _/ - Edad: (afos o meses cumplidos)
3. E&dad/Peso (Kg): Edad/ Talla: Est.:do Nutricional:

Normal  [™] anormal LJ . Normal D Anormal [™] !ueno: ] Malo []
4. Acompafiante: . =

Padre . Madre Abuela(o) Hermano(a/s) [

Otros familiares Policia Persona no familiar -

b. FACTORES DE RIESGO

NINO(A)

a. Embarazo planificado: b. Prematuro(a): D

5 . No [ JNo contesta O st -1 No [T Nosabe

‘Bajo peso al nacer:
y 1.} No [N sabe (I

d. Enfermedad crénica: : e. Algun tipo de discapacidad:

¥ TITMTTTY i ‘,:_;g N: [
cifique:__ - 2

Especifique: Especi

MAYORES DE S ANOS .
Trastorno de déficit de atencién e -8. Mal desempedio escolar:

f.
hiperactividad: Hse - AT No i
i’ wn O] D = »
FAMILIA e
PADRE: edad MADRE: edad -
h. 15-20[] 21-25 (] 26-30 ] 31omasD i 1520 21.2< [pe-30 D3loma.9D
i. Enfermedad crénica: g k. Enfermtdad cronica:
g ] No [ ) si-[7] el
Especifique: Especifique:
i. Controles prenatales: m. Lugar de nacimiento:
Adecuados [ 1] Inadecuados [ Ninguno [ Domicilio [_] Hospital DDtroC de Salud[_]
n. Prthemas relocaonales entre i3 pareja: o. Violencia familiar (conyuges, conyuges-
S ose No " hijos, entre hermanos, s}ro):
. Si | o a
p. Consumo frecuente de alcohol Tl q. Consumo dedr -;as

% [] w» 193 si O w~ O]
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r. Migracion:

Si J : No
Especifique: R
s. #demiembros: t. Indice:___ - u. Hacinamiento: _
3 3 J
Si B NoF ‘

# De cuartos para dormir: N

c. DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE MALTRATO

1) Denuncia o el nifio dice que fue maltratado 2) Presencia de lesignes fisicas:
L e f7] e . o Nob

Si contesto que SI

3) Cutdneas: 5) Oseas
Hematomas Desgarr§s D 2 _
Quemaduras Equimnosis D Fractura E] Luxacion D
Petequias Laceraciones ] Otra 1 e =
Mordeduras : Heridas cortantes Especifique
- Heridas punzantes Cicatrices antiguas Bﬁ 2
Otras ' : _6) Engenital n
Especifique 2y D
Erosiones D Hematomas
4) Neuroldgicas . Desgarros Ulceras
‘ : X - : Sangrado .- Secreciones
Irritabilidad Letargia ) Otra
Somnolencia B Convulsiones B Especifique
Perdida de la conciencia :
Comportamiento anormal 7) Qtras lesiones €
Hemorragia retiniana . Rotura de visceras Hemorragia abdorhinaD
Otra Hemorragia tordcica
Especifique Otras =
Especifique j

8) Antiguedad de l; lesién (nor relato u observacion)
Menor 3 un dia Entie 1-5 dias
Entre 6-10 dias Ma4s de 10dias

9) Considera el médico(a) que |3 consulta, de acuerdo 3 laistoria de la lesidn ¢es tardia?

s L1 Ne a

10) Probable mecanismo de :: ‘oduccién de la lesidn (por relato u observacion)

11

Situacién desencadenant del hecho que produjo la lesién
. i e
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12) Discordancia entre la lesion y 1a historia relatada

Si E] - 1 NO-D

3

de “localizacién de las lesiones”, ademds adjunte copia de exdmenes.

d. UBIQUE EL LUGAR DE LA LESION EN EL GRAFICO e

(Lugi_fes accidentales frecuentes) (Lugares frecuentes de maitrato)

-e. VALORACION DE LA SOSPECHA DE MALTRATO

Lesidn (es) sugestiva de maltra,t‘q‘ : -

R T No 2

Lesion (es) en genitales y/o ano

Si D No OD :

El nifio expresa espontdneamente que ha sido victima de maltrato D 5
Si D No ol ',j'..:
: T
Sospecha de maltr i Ud. los siguientes indicadores

Lesiones fisicas inespecificas

Si O No

Co;:a.'h‘portamien(o alterado del nifio
Si D No

8

Comportamiento alterado de los cuidadores

St s LSRR No ' D
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Nifio(a) descuidado en su higiene

Si D i - .No

. El nifio expresa espontdneamante que ha sido victima de maitrato -

Si E] ¢ No

I Si hay sospecha indique las razones

[l

f. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Il.  Compatible con alguna fcrma de maltrato

Si ] £ o

. Forma de maltrato:
Fisico Nerligencia  [] Psicolégico
Otro :
Especifique,

V. Diagnéstico de maitrato

Si D No

~ Nombre y firma de 1a perso. - gue evaliia:

O

%

Abuso sexual D '

Fl

.
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ANEXO 10:

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION 3 {ene comptedre poratl?
2 No |_| 0
SOCIOECONOMICA, INEC 2011 ,
. HE
Caracteristicas de la vivienda
1 ¢Cuél esel tipo de vivienda? 4 éCudntos celulares activados tienen en este hogar?
' . [
Suite delujo 5 No tene celular nadie en el hogar 0
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59 -
i i Tiene 1 celular 8
Departamento en casa o edificio 59 :
: Tiene 2 celulares 2
Casa/Villa 59
Medigua i Tiene 3 celulares 2
Rancho . Tigne 4 0 més celulares 2
Choza/ Covacha/Otro o\ /
Y puntajes
Posesion de hienes s
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigon | 5o | 1 (Tieneeste hogar ervicio deteléfono convencional?
Ladrillo o bloque 55 No 0
Adobe/ Tapia 4 5 19
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0 2 {Tene cocina con hara?

3 El material predominante del piso de a vivienda es de: No |_| .
Duela, parquet, tabldn o piso flotante 18 §i |_| 3
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 3 | 3 ¢Tienerefrigeradora?

Tabla sin tratar 2 No D 0
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0 5 I_I 0
4 ¢Cuantos cuartos de hafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
. . : = 4 (Tiene lavadora?
No tiene cuarto de hafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de hafio exclusivo con ducha 12 No |_| 0
Tiene 2 cuartos de hafio exclusivos con ducha 2 Si | | 18
Tiene 3 0 més cuartos de hafio exclusivs con ducha 32
5 ¢Tiene equipo de sonido?

5 Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: o D :
No tiene 0
Letrina 15 ! |:| 8
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego % | 6 ¢CuantosTV a color tienen en este hogar?

[
Conectado a pozo séptico by No tiene TV & color en el hogar 0
Conectado a red piblica de alcantarillado 38 Tiene 1TV a color 9
e Tiene 2TV a color 3
Acceso a tecnologia —
; fnles Tiene 3.6 més TV a color U
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No 0 = = —
. 5 7 ¢Cudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
2 {Tiene computadora de estritorio? _ | Tienetvehiculo exclusivo b
Y/ [ - - -
s’° ° Tiene 2 vehiculo xclusivo 1l
| 35 T )
Tiene 3.0 mas vehiculos exclusivos 5
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niajes " - untaes
Habitos de consumo pﬁml:s Actividad econdmica del hogar il
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? 1 ¢Alguien en el hogar esta afliado o cublerto por el seguro del S5 (general,
_ Voluntario o campesino) y/o seguro del 55FA o SSPOLY
No O Mo | o
; i - iki )
AT Lo T s et m 2 ¢Alguien en el hogartiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
o ’ seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacionl,
§i 26| saguros muicipales y de ConsejosProvinciales y o seguro e vid?
No 0
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo? ; -
e |
No 0
§i 2 5 m
3 ¢Cusl & ls ocupacion del Jefe del hogar?
4 el hogar e et egirado n unared ol Personal directivo de la Administracion Pdblica y de empresas 16
Mo T Profasionales cientficos & ntelectuales 9
§i % Tecnicos | profesionales de nivel medio 16
Empleados de oficng |
5 Exceptuando los ibros de texto o manuales de estudio y ecturas de trabajo Trebajadorde s servicos y comecianes i
¢Alguien del hogar ha leido algun ibro completo en los dltimos 3 meses? _ oo calfcado gopeuarios e "
No 0 " }
Oficiales operarios y artesanos 1
sl’ 12 - - — T
\ Operadores de instalaciones y maquinas )]
: - e Trabajadores no calficados 0
Nivel de educacion - f—
Fuerzas Armadas 5
1 ¢Cugl s el nivel de instruccion del efe del hogar?
Desocupados 1l
Sin estudios 0 )
Inactvos H ]
Primaria incompleta 2
Primaria complets 3
Secundaria incompleta Iy
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior il
(0 mas aios de educacion superior (sin post grado) (]
Post grado m

¥
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