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RESUMEN

Antecedentes: los accidentes infantiles son considerados un problema de salud a

nivel mundial

Objetivo: determinar los factores asociados a los accidentes en menores de
dieciséis afos que acuden al servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, 2016-2017.

Método y Técnicas: se realizO un estudio analitico tipo caso control 1:1. Se
emparejo por edad y residencia. La muestra estuvo constituida por 300 casos y 300
controles. Se determin6 asociacion mediante Chi cuadrado segun Mantel y Haenszel,
se cuantific6 mediante OR y su IC 95%. Para la preponderancia de los factores se
realiz6 andlisis multivariado mediante regresion logistica. Con un nivel de

significancia con una p< 0,05.

Resultados: los factores asociados significativos fueron, edad del cuidador <16 o
>60 afios OR:2,51(1,02-6,15), escolaridad analfabeta OR:8,19(1,01-65,90); familias
numerosas con tres o mas hijos OR:1,72(1,23-2,39) y siete 0 mas miembros
OR:2(1,26-3,19); ventanas peligrosas OR:1,43(1,03-1,99), medicamentos no
protegidos OR:7,63(4,31-13,51); sexo masculino OR:1,43(1,04-1,98), conducta de
riesgo OR:2,51(1,81-3,49) y personalidad extrovertida OR:1,81(1,01-3,21), no
institucionalizacion OR:2,17(1,16—4,04); condicién socioeconémica medio bajo y bajo
OR:3,12(2,23 — 4,26).

Conclusiones: se demostrd asociacion con accidentalidad en los menores de 5, la
no institucionalizaciéon del menor; en los menores de 10, los medicamentos no
protegidos; y de 10 a 15 afios, personalidad extrovertida.

La conducta de riesgo, familia numerosa con siete 0 mas miembros, tres 0 mas hijos,
condicién socioeconémica medio baja-baja, ventanas peligrosas, conformé el modelo
predictivo que potencié el riesgo para la ocurrencia de accidentes en los menores de

16 afnos.

PALABRAS CLAVE: ACCIDENTALIDAD, LESIONES NO INTENCIONALES,
FACTORES ASOCIADOS, CASOS Y CONTROLES.

Dra. Flor Bermeo Alvarado



A )_i, UNIVERSIDAD DE CUENCA

ABSTRACT

Background: child accidents are considered a global health problem.

Objective: to determine the factors associated with accidents in children under sixteen
years of age who attend the emergency service of the Hospital Vicente Corral Moscoso
in the city of Cuenca, 2016-2017.

Method and Techniques: a 1: 1 case-control analytical study was carried out. It was
matched by age and origin. The sample consisted of 300 cases and 300 controls.
Association was determined by the Chi square test according to Mantel and Haenszel;
it was quantified by OR and its 95% CI. For the preponderance of the factors, a
multivariate analysis was performed using logistic regression. With a level of
significance with p <0.05.

Results: the significant associated factors were, age of the caregiver <16 or> 60 years
OR:2.51(1.02-6.15), illiterate schooling OR:8.19 (1.01-65.90); large families with three
or more children OR:1.72(1.23-2.39) and seven or more OR members: 2(1.26-3.19);
dangerous windows OR:1.43(1.03-1.99), non-protected drugs OR:7.63(4.31-13.51);
male sex OR:1.43(1.04-1.98), risk behavior OR:2.51(1.81-3.49) and extrovert
personality OR:1.81(1.01-3.21), no institutionalization OR:2.17(1.16-4.04); low and low

socioeconomic status OR:3.12(2.23-4.26) compared to those subjects not exposed.

Conclusions: association with unintentional injuries was demonstrated in children
under 5, the non-institutionalization of the minor; in those under 10, unprotected
medications; and from 10 to 15 years extroverted personality.

The risk behavior perceived by the parents, large family with seven or more members,
three or more children, low-low socioeconomic status, dangerous windows, shaped the
predictive model that increased the risk for the occurrence of accidents in children

under 16 years.

KEY WORDS: ACCIDENTALITY, UNINTENTIONAL INJURIES, ASSOCIATED
FACTORS, CASES AND CONTROLS.

Dra. Flor Bermeo Alvarado
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2012, decenas de
millones de nifios necesitaron atencion médica hospitalaria por lesiones no
intencionales denominadas “accidentes” y a consecuencia de estos fallecieron
cerca de 830000 menores de 18 afios en el mundo. Los principales
mecanismos de lesiones no intencionales en su orden son: accidentes de

transporte, fuego, quemaduras, caidas y envenenamientos (1).

Se estima que para el afio 2020 seran 8,4 millones de fallecidos por accidentes
segun la European Child Safety Alliance 2004 (2). Por otro lado, un informe de
la OMS sostiene que mas del 95% de todas las defunciones infantiles por
lesiones tienen lugar en paises de ingresos bajos y medianos, y coloca en tres
veces mayor la tasa de mortalidad por accidentes en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingresos altos (1). En Chile y
Latinoamérica, por cada muerte secundaria a trauma, se provocan 18 ingresos

hospitalarios y alrededor de 200 consultas en los servicios de emergencia (3).

La OMS, compar6 a la poblacién en riesgo de sufrir un accidente, al igual que
la poblacién en riesgo de contraer una enfermedad; ocurren en patrones
predecibles, basados en la edad, entorno cotidiano, factores socioculturales,
entre otros (1). Es decir, los accidentes no ocurren por azar. Asi, encontramos
tres elementos basicos: un huésped (sujeto lesionado), un agente que lo
origina, interactuando con el ambiente fisico y humano favorable (4). Por lo
tanto, un conocimiento mas profundo y responsable de estos, puede resultar en

conductas apropiadas para poder evitarlos.

El presente trabajo esta orientado a determinar los diferentes factores
asociados a los accidentes infantiles atendidos en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, a sabiendas que cada region tiene su propia realidad, de esta
manera facilitar un programa de actividades preventivas en nuestra poblacion

en funcién de este estudio.

10
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador las principales causas de mortalidad en los nifios de 1 hasta 11
afos, después de patologia respiratoria (neumonia 11,5%), son los accidentes
de vehiculos con motor o sin motor (6,8%) y peatdn lesionado (5,8%) (5). Cada
afo, decenas de millones de nifios necesitan atencion hospitalaria por algin
traumatismo no mortal. Segun la piramide de lesiones de la OMS, por cada
muerte deben contabilizarse aproximadamente 37 personas internadas, 4 con
discapacidad permanente, y 690 con ausencias laborales o escolares o
bldsqueda de tratamiento (1). Es asi, que los accidentes han surgido como una
de las primeras causas de mortalidad y morbilidad, para amplios grupos de la

poblacidén, en especial, para la infancia (2) (3).

Los accidentes o lesiones no intencionales son un importante problema de
salud publica mundial: por el alto costo econémico para el estado en asistencia
meédica, los gastos laborales para las personas que cuidan a los nifios y
oportunidades pérdidas por discapacidades fisicas y psiquicas que afectaran a

la victima y su entorno.

Todo esto es prevenible con adecuadas politicas de salud, sin embargo, las
cifras siguen en aumento, porque las campafias de salud, no estan
debidamente orientadas a modificar los factores que originan esta
problematica. En el Hospital Vicente Corral Moscoso no se conoce los factores
asociados a los accidentes infantiles, por lo que es necesario llevar a cabo este
estudio y asi conocer la situacién actual de esta problematica en nuestro

medio.

Pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores asociados a los
accidentes en menores de dieciséis afios que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de marzo 2016 a febrero
20177

11
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. JUSTIFICACION

El impacto cientifico que tiene el presente estudio es conocer los factores
asociados a los accidentes en menores de 16 afos, esto serviria para
planificar con mayor eficiencia los servicios de salud y valorar nuevas
necesidades sanitarias. El impacto social serd el contribuir a concientizar a
las autoridades sobre la necesidad de crear un plan estatal sustentado en
datos reales, que tengan como objetivo disminuir la accidentalidad infantil y
mejorar la calidad de vida de nuestros nifios. Los resultados obtenidos de esta
investigacion deberan ser difundidos al personal de salud, ademas a las
personas directamente implicadas en el cuidado del paciente.

IV. FUNDAMENTO TEORICO

4.1Definicion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), modificé la
definicion de accidente (acontecimiento no premeditado, que produce lesién
visible, corporal o mental), al comparar a la poblaciéon en riesgo de sufrir un
accidente al igual que la de contraer una enfermedad, es decir que ocurren
en patrones predecibles, basados en la edad, entorno cotidiano, factores
socioculturales, entre otros (1).

4.2Epidemiologia de los accidentes

4.2.1 Sujeto susceptible:

Estas se encuentran relacionadas con la edad y la etapa del desarrollo, el
grado de dependencia, el tipo de actividades que realizan (4). En Espafia con
204 pediatras de atencion primaria de todo el territorio nacional recogieron
1.726 cuestionaros entre noviembre de 2013 y enero 2014, donde, el 25% de
las familias piensan que sus hijos tienen personalidad o conducta de riesgo, en
cuyo caso la media de accidentes es mayor (6). Sheriff, Rahim, Lailabi en el
norte de Kerala, durante junio a noviembre 2009, identificaron el perfil de
trauma infantil de 400 nifios ingresados en el servicio de cirugia pediatrica y
UCI. Se determiné una mayor proporcion de lesiones no intencionales en los

nifios hiperactivos (81%) (7). Segun estudio analitico, tipo caso control 1:2, en

12
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preescolares del hospital “Luis Angel Milanés” de Bayamo 2010, se demostré
asociacion con la no institucionalizacion del menor (OR=11,72) (8). Fang,
Zhang y otros, observaron 2,9 veces mayor lesion para los estudiantes
extrovertidos (13,3%) que los introvertidos (6%) (9). Pant, Towner y otros en
Nepal, en estudio cualitativo sobre las percepciones de la comunidad de las
lesiones no intencionales en los nifios, los participantes identificaron factores
de riesgo como la edad, el género, las conductas del nifio y si habian sido

supervisadas; pero este conocimiento no se transfiere a la accion (10).

4.2.2 Sexo: los varones tienden a sufrir mas lesiones, y de mayor gravedad,
debido a que se comportan de manera mas impulsiva (1) (7). Rodriguez et al.,
demostraron asociacion con el sexo masculino (OR=33,86) (8). Fang, Zhang y
otros en Xiamen- China en 2010 en las escuelas elementales (grados 1-6) y
secundaria (grados 7-12), se realizd 2.816 cuestionarios utilizables reporté 365
incidentes de lesiones en 303 estudiantes de mas de 1 afio; demostraron que
las probabilidades de lesiones eran 1,8 veces mas en los nifios que en las

nifas (9).

4.3 Medio ambiente familiar, espacial y temporal

4.3.1 Medio ambiente familiar

Falta de vigilancia: se presenta mas accidentalidad, en nifios a cargo de
personas inadecuadas (ancianos con disminucion de sus capacidades,
hermanos mayores, etc.); en familias numerosas con tres o mas hijos (4) (7).
Fang et al., observaron 1,6 veces mayor lesién para los estudiantes con
hermanos que los nifios solos; y 2,8 veces mayor para los estudiantes cuyos
padres eran solteros (19,3%) (familias monoparentales) en lugar de casados
(10,4%) (9). Mas frecuentes las lesiones no intencionales entre los nifios que

se quedan solos en casa (6).

Falta de educacién: impide el conocimiento y evasion de los riesgos por parte
de padres y cuidadores (4).
Condiciones socioeconOmicas: los niflos mas desfavorecidos son mas

13
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propensos a sufrir fracturas como resultado de caidas (OR=1,5; p <0,0001),
traumatismo cerrado (OR=1,5; p=0,026) accidente de trafico (OR=2.7, p
<0,0001) que los menos necesitados (11). Al igual, Fiorentino, Molise y otros
en estudio prospectivo en Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” de Argentina,
entre abril de 2012 y marzo de 2013, demostraron como factores de riesgo
asociados trauma no intencional pobreza 47,7%, indigencia 17,3%. En los
respectivos analisis de regresion logistica simple, se asociaron positivamente
con ITP grave, estado de indigencia o pobreza OR:2,09(IC 95%1,19-3,68) (12).

4.3.2 Medio ambiente espacial

En la ciudad: las construcciones antiguas y con falta de espacio, la falta de
zonas de juego proéximas, la ubicacion de las viviendas, escuelas lejanas y vias
de trafico denso, etc. En las zonas rurales, aparecen elementos nuevos como
agentes causales de los accidentes: estanques, pozos, etc. (4). Segun Fang,
Zhang y otros, 1,6 veces mas lesiones para los estudiantes que viven en
exurbanos (12,1%) que en los entornos urbanos (8,3%) (9).

Los accidentes en el hogar: en un estudio transversal realizado en 71
servicios de urgencias y emergencias que involucran a nifios menores de 10
afos en Brasil 2011, el 67,4 % se produjo en el entorno del hogar (13). Mas
frecuentes los accidentes, si no existen en el domicilio medidas de protecciéon
de los medicamentos o productos de limpieza (6). En estudio de casos y
controles 1:2 en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, de la Paz-Bolivia
en el 2001, determinaron que los principales factores de riesgo asociados a
accidentes en la edad pediatrica fueron trabajo de la madre durante el dia fuera
del domicilio OR 2,04 (IC95% 1,42-2,93), no tener rejas o barandas de
proteccion en las gradas, terrazas, OR 1,65 (IC 95% 1,15-2,36) (14). Fiorentino,
Molise y otros, encontraron como factores de riesgo asociados trauma no
intencional la falta de proteccion para caidas de altura, 68%; escaleras
peligrosas, 49%; falta de proteccion en ventanas, 65,4%. Se asociaron
positivamente con ITP grave: deteccion de una causa inmediata prevenible (OR
3,31; IC 95% 1,6-6,84), domicilio con altura peligrosa (OR 2,01; IC 95% 1,13-
3,59) (12). Wang, Liu y otros en Shenzhen-China en 2010 en estudio caso -

control, identificaron como factor de riesgo asociado, el almacenamiento

14
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inadecuado de medicamentos (OR: 3,1; IC del 95%1,3 — 6,9) (15).

Los accidentes en el centro escolar, tienen sitios mas peligrosos como los
accesos, patio y escaleras (16).

Vias de transito: los accidentes de trafico constituyen la principal causa de
muerte accidental en menores de 15 afos, siendo en edades tempranas los
atropellos la forma méas comun; mientras que en los mayores son MAas
frecuentes cuando estos se convierten en conductores (bicicletas vy
motocicletas). Otros lugares de riesgo son aquellos como parques, jardines,
lugares de recreo y vacaciones (piscinas, playa, excursiones al campo, etc. (6)
(16).

4.3.3 Medio ambiente temporal
Se constata mayor numero de accidentes en dias festivos (4). Y la mayor

parte ocurren en la tarde (16) (17).

4.4Agente causal

4.4.1 Accidentes de tréfico: “se define como una colision u otro tipo de
accidente que tiene lugar en la via publica e implica al menos a un vehiculo en
movimiento” (1). El nifio puede intervenir en un accidente de circulacion de
diferente forma.

Como ocupante del vehiculo: dentro del coche el nifio es muy vulnerable,
dado su pequeiio tamario (18).

Como peaton: el andlisis de 2690 egresos hospitalizados en una unidad de
Cuidados Intensivos en un periodo de 8 afios, entre 1993 y 2002, en el area
Metropolitana en Santiago demostré que el 8% del total correspondieron a
lesiones traumaticas derivadas de accidentes, el promedio de edad fue de 7
afnos, y un 90% eran peatones con franco predominio de varones (3).

4.4.2 Ciclistas o motociclistas: uso incorrecto de los cascos, la escasa
visibilidad de los ciclistas los vuelve vulnerables (1). Fierro, Vazquez y otros,
realizaron una encuesta a una muestra de 2412 escolares de 13 a 18 afos de
edad de la provincia de Valladolid durante el 2012; revelaron que una

proporcion de adolescentes que sufrieron algin accidente y requirieron

15
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asistencia meédica fue del 14%; como factores de riesgo destaca que el 81,4%
de estos se complico por el no uso de casco cuando monta en bicicleta o en

motocicletas (19).

4.4.3 Caidas: las caidas son la principal causa de fallecimiento en los nifios de
5 a 9 afios (1). Las caidas desde su propia altura y de diferentes niveles son
habituales entre el primer y sexto afio, relacionada con la actividad motora del
nifio, en los de mayor edad estan relacionadas con esfuerzos fisicos como
deporte y juegos (18). Las consecuencias mas frecuentes son lesiones
menores, que hacen mas del 50% del total de los consultantes en los servicios
de urgencia (3) (13) (17).

4.4.4 Quemadura: en la mayoria de casos, los sujetos mas afectados son
nifos de 1 a 4 afos, en quienes estas lesiones revisten mayor gravedad,
siendo la cocina (42.3 %) el lugar més frecuente, causado por liquidos calientes
(53,8%) (20).

4.45 Otras causas: como pueden ser los cortes (tijeras, cuchillos y otros
objetos cortantes) o las amputaciones de dedos (por aplastamiento) (16).

4.5Traumatismos

4.5.1 Traumatismo craneoencefalico: los nifios tenian mas del doble de
probabilidades de provenir de los hogares mas desfavorecidos (21). Estas
lesiones representan aproximadamente el 80% de las muertes por trauma (3).
4.5.2 Traumatismo toracico: la contusion pulmonar se produce con frecuencia
en nifios pequefios (22). El principal mecanismo de produccion de trauma
descrito, los accidentes de transito (40.1%) y, en segundo lugar, los golpes con
objetos (32.3%) (23).

4.5.3 Traumatismo abdominal: las contusiones, hematomas, laceraciones
hepaticas y esplénicas representan la mayoria de las lesiones intraabdominales
por traumatismos cerrados (22) (24).

4.5.4 Traumatismos de extremidades: los principales son esguinces (25).

Las fracturas se presentan mas en las extremidades superiores (26).

16
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V. HIPOTESIS

Los accidentes tienen mayor riesgo de presentarse en pacientes expuestos a
ciertas caracteristicas como, condiciones de riesgo preexistentes (vivienda en
construccion, escalera y ventanas peligrosas, medicamentos no protegidos); en
relacion con el sujeto susceptible (sexo masculino, personalidad extrovertido,
conducta de riesgo, no institucionalidad del menor); en pacientes con estructura
familiar (monoparental, familias numerosas); caracteristicas del cuidador
(personas inadecuadas como ancianos o muy jévenes, falta de instruccion);
condicién socioeconémica (medio bajo y bajo del hogar); en comparaciéon con

aguellos sujetos no expuestos a dichas caracteristicas.
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OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a accidentalidad en menores de 16 afios

que acuden al servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso

durante el periodo de marzo 2016 a febrero 2017.

6.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacidén de acuerdo a las variables sociodemogréaficas

como: edad, residencia.

Determinar el tipo, sitio anatomico, lesién producida por los accidentes
en menores de 16 afios en funcion de: edad, sexo, medio ambiente
espacial, temporal, medios de transporte utilizados para llegar a sala de
emergencia, condicion socioeconomica del hogar, conducta final de la

atencion institucional.

Determinar la frecuencia de exposicion en los casos y controles a
determinados factores como, condiciones de riesgo preexistentes
(vivienda en construccion, escalera y ventanas peligrosas,
medicamentos no protegidos); en relacién con el sujeto susceptible
(sexo masculino, personalidad extrovertido, conducta de riesgo, no
institucionalidad del menor); en pacientes con estructura familiar
(monoparental, familias numerosas); caracteristicas del cuidador
(personas inadecuadas como ancianos o muy jOvenes, falta de

instruccion); condicién socioecondmica (medio bajo y bajo del hogar).

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de

accidentalidad.
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VIl. DISENO METODOLOGICO, UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y
TAMANO DE MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

7.1 Tipo de investigacion y disefio general del estudio
Se realizd un estudio analitico tipo caso control 1:1, con el objetivo de
identificar los factores de riesgos asociados a los accidentes infantiles.

7.2 Area de estudio: Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) ubicado en
Ecuador, provincia del Azuay, cantén Cuenca, ciudad de Cuenca. Area urbana.
Ubicado en la Av. los Arupos y Av. 12 de Abril. El hospital es considerado una
institucion de segundo nivel de referencia, que esta dentro de la zona 6 y
representa a la parte Sur del Ecuador, recibe afluencia de pacientes de Cafar,
Morona Santiago y Azuay. En el 2014 la atencién total de pacientes en el area
de emergencia fue 47697 de los cuales el area de pediatria tuvo 12649.

7.3 Universo: es infinito, heterogéneo, pacientes de menores de 16 afios que
acuden al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Segun datos tomados en el servicio de estadistica del HYCM durante
siete dias, el total de consultas en el servicio de emergencia fue de 250, de los

cuales 60 fueron accidentes.

7.4 Tamafo de muestra: fue no probabilistica, pues se tomé a los pacientes
por reclutamiento consecutivo que acudieron al servicio de emergencia
pediatrica del HVCM durante marzo 2016 a febrero del 2017, calculado en
base nivel de confianza 95%, poder 90%, OR 2.4, prevalencia de exposicion
entre los controles 6%, prevalencia de exposicion en los casos en 13.3%,
basado en el factor de riesgo personalidad del paciente (extrovertido-
introvertido) (24), relacion entre casos y controles 1:1. El programa usado para
dicho calculo fue EPIDAT 3,1; se dividié a los pacientes en 3 grupos: menores
de 5 afos, 5 a 9 afios y mayores de 10 afios, para identificar los factores de
riesgos asociados a los accidentes infantiles en cada grupo etario serian 100

casos y 100 controles dandonos un total 300 casos y 300 controles.
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7.5 Unidad de Analisis y Observacion: la unidad de andlisis fueron los
pacientes menores a 16 afios que acudieron al servicio de emergencia durante
marzo 2016 a febrero del 2017. Madres o0 acompafantes de los pacientes que
acudieron a emergencia del HVYCM. Se conform6 desde el inicio dos grupos,
uno con lesion por accidentalidad y otro sin la misma, y en ambos grupos
(casos y los controles) se compar6 la exposicidon relativa de cada grupo a
diferentes variables o caracteristicas que pueden tener relevancia para el
desarrollo de la condicion o enfermedad.

Caso: pacientes que acudieron al servicio de emergencia del HVCM con
diagnéstico de lesion no intencional segun criterios del CIE10 (Anexo ).
Control: el grupo control estuvo formado por pacientes que acudieron a la
consulta de emergencia por otros motivos y no presentaron diagnostico de
lesion no intencional (se excluyeron los que fueron casos en el pasado en los
ultimos dos afios y que hayan requerido atencion medica a cualquier nivel), con
las mismas caracteristicas que el grupo de estudio y se reclutaron en la misma

fecha del caso, se emparejo de acuerdo con la edad y residencia.

7.6 Criterios de inclusion
e Edad: menores de 16 afios.
e Pacientes y cuidadores que firmaron el consentimiento/ asentimiento

informado

7.7 Criterios de exclusién
e Agresiones infringidas (fisicas y sexuales)
e Pacientes que no acudieron con familiares/tutores y con alteracién del
sensorio donde no se pudo recolectar la informacion.
e Pacientes con diagnostico de intoxicaciones con intento autolitico.

e Trastorno de hiperactividad y déficit de atencion, PCI.

7.8 Variables
Variable dependiente: accidentalidad, definido como lesiones no intencionales

segun Diagnoéstico CIE 10, segun tipo de accidentes infantiles (accidente de
20
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trafico, caida, golpes contra objeto, persona o animal, quemaduras, cortes o
pinchazos, cuerpo extrafio en orificio natural, ingestion de sustancias, asfixia,
ahogos y atragantamiento).

Variables independientes

Del paciente: institucionalizacion del menor (expuestos, los que no asisten a
guarderias). El tipo de personalidad del paciente se determiné por auto-reporte
del cuidador (conducta de riesgo, personalidad extrovertida del paciente).

Del cuidador: edad del cuidador (expuestos, cuidador menor de 16 afos,
abuelos). Escolaridad del cuidador (expuestos, instruccibn menor o igual a
primaria).

Estructura familiar: familias numerosas (familias con tres o mas hijos),
monoparentalidad.

Condicion socioecondmica: expuestos, medio bajo y bajo del hogar.
Condiciones de riesgo preexistentes: escalera peligrosa (sin baranda,
caracol, peldafios sin antideslizante, pendiente vertical, escaleras externas).
Ventanas peligrosas (no tienen proteccion enrejado o cuando estas permiten el
pasaje de la cabeza del nifio). Caracteristicas de la vivienda (vivienda en

construccion). Medicamentos no protegidos (al alcance de los nifios).

7.9 Matriz de operacionalizacién de las variables. Ver anexo |l

7.10 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos y

meétodos para el control de calidad de los datos.

7.10.1 Recoleccion informacién: para la recoleccion de datos se realiz6 una
encuesta a través de un formulario aplicado a los pacientes y sus

acompafantes. Los datos fueron recogidos por la investigadora.

7.10.2 Instrumentos utilizados: para la recoleccion de datos se realizé en
base a un formulario elaborado por la autora (Anexo lll), tomando como base y
referencia el formulario del estudio de la Fundacion MAPFRE, en conjunto con

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria 2014 (9) y la Encuesta
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Nacional de Accidentes Cuba 2007(10); el mismo que fue adaptado al estudio.

Se valido el instrumento por contenido y por juicio de especialistas.

7.10.3 Control de calidad: se realiz6 un monitoreo de base de datos para
detectar inconvenientes que puedan ser corregidos. En caso de duda en algun

formulario se procedi6 a llamar via telefonica.

7.11 Aspectos Eticos: esta investigacion se aprob6 en el comité de ética y se
cumplié con las normas de la institucion, cumpliendo con los principios no
causar dafio, beneficio potencial, y respeto de la autonomia. Se les explico al o
a los representantes legales de los pacientes, los objetivos del estudio, la
confidencialidad de los resultados obtenidos, voluntariedad de la encuesta,
ademas se indicd que no existié remuneracion por la misma. La capacidad de
comprender la informacion es distinta segun la edad (infantes, nifios o
adolescentes) y aunque para ellos el acto de otorgar el consentimiento queda
bajo responsabilidad de su representante legal (padres o tutores), actualmente
se aconseja obtener también el asentimiento o acuerdo afirmativo. Asi, en
pacientes entre los 12 afios y 15a 11m se receptod la firma del representante o
tutor legal, y luego el asentimiento informado por parte del menor. Se explicé y
entregd para que se lea atentamente el consentimiento y asentimiento
informado el mismo que se firmo luego de un pleno conocimiento. (Anexo V-
V).

7.12 Plan de tabulacién y analisis de los resultados: los datos fueron
tabulados en el programa SPSS version 15.0 y se presentd en tablas
(caracteristicas generales y de asociacion) y graficos dependiendo del tipo de
variables. Para el andlisis de los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva en
base a frecuencias y porcentajes. Los factores asociados con accidentalidad
infantil se dicotomizaron (1 = presencia y 0= ausencia). Se codificé cualquier
lesion que produjo el accidente segun CIE 10 (1 = lesién-casos y 0 = sin lesion
por accidentalidad-controles). Se determind asociacion mediante la prueba de
Chi cuadrado segun Mantel y Haenszel, correccion de Yates y se cuantificd

mediante OR y su IC 95%. Para la preponderancia de los factores se realiz6 un
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analisis multivariado mediante regresion logistica. Con un nivel de significancia
con p<0,05. Para el analisis de los factores de riesgo se recodificaron las
siguientes variables.

La edad del cuidador, inicialmente registrada como numérica se la reclasifico
como de intervalo (riesgo menores de 16 afios y mayores de 60 afos).
Escolaridad del cuidador, en 8 categorias se hizo dicotémica, entre individuos
con estudios o alguna preparacion y sin estudios o analfabetos.

Familias numerosas, registrada como numérica se clasific6 como riesgo, en
tres 0 mas hijos, familias de 7 o mas miembros. Personalidad, se recategorizo
como riesgo, extrovertido y no riesgo timido e intermedio. Condicién
socioecondémica, se baso en la clasificaciéon INEC tomando en 5 categorias; se
reclasificd6 como riesgo la condicién socioecondémica bajo, medio-bajo, y no
riesgo el resto de categorias. Ciertos factores de riesgo se analizaron de
acuerdo intervalos de edad asi, asistencia a guarderias en menores de 5 afios;

medicamento seguro de 0 a 9 afios; personalidad en mayores 10 afos.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS

8.1 TABLA BASAL

La muestra estuvo constituida por 300 casos y 300 controles. Los valores de p
para la variable de control son mayores a 0,05, lo que expresa que existe
homogeneidad en los grupos de casos y controles con respecto a la edad,

residencia.
Cuadro N°1

Caracteristicas basales de la poblacion de los dos grupos de estudio para los

accidentes en menores de dieciséis afios segun grupo etario y residencia.

Variables CASOS CONTROLES px2*
n=300 n=300
Grupo etario f % f % 1
Menores de 5 afios 100 33,3 100 33,3
5a9 afios 100 33,3 100 33,3
10 a 15 afios 100 33,3 100 33,3
Residencia 0,27
Rural 113 37,7 99 33
Urbano 187 62,3 201 67

*significativo <0,05
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.

Edad del menor: Media 6,92 Mediana: 7.
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8.2 CARACTERIZACION DE LOS CASOS EN BASE A ESTADISTICA
DESCRIPTIVA.

Tabla N°2. Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia con Lesiones no Intencionales de acuerdo al tipo de

accidente y grupo etario. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016-2017.
Cuenca - Ecuador 2018

TIPO DE ACCIDENTE Grupo etario

<5 afios 5a9 210 Total

f % f % f % f %
Caida 59 19,7 44 14,7 46 15,3 149 49,7
Golpes contra objeto, persona o animal 16 5,3 16 5,3 17 5,7 49 16,3
Cortes o pinchazos 9 3 16 5,3 15 5 40 13,3
Accidente de trafico 3 1 10 3,3 15 5 28 9,3
Quemaduras 4 1,3 6 2 5 1,7 15 5
Cuerpo extraiio en orificio natural 5 1,7 8 2,7 1 0,3 14 4,7
Ingestion de sustancias 2 0,7 0 0 1 0,3 3 1
Asfixia, ahogos y atragantamiento 2 0,7 0 0 0 0 2 0,7
Total 100 33 100 33 100 33 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

El 64% (N=192) tenian como cuidador principal la madre. El 58,7% (N=176)
fueron pacientes de sexo masculino. La mayor parte de los accidentes
(N=190) 63,3 % ocurrieron en la tarde. El principal tipo de accidente de los
300 casos estudiados con lesiones no intencionales segun la tabla N° 2, fue la
caida con el 49,7 % en los tres grupos etarios; seguido de golpes contra objeto,
persona o animal 16,3 %; cortes o pinchazos 13,3 %; accidente de trafico 9,3%.
Ademas, entre los principales dafios causados por los accidentes tenemos,
traumatismos superficiales 27,7%, heridas 24,3%, fracturas 16,7%.

La principal zona anatémica lesionada, la cabeza en el 41 % (N= 123), siendo
el grupo mas afecto los menores de 5 afios; seguido de extremidades

superiores 28,3% (N=85), siendo mayor en el grupo de 10 afios o mas.
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Dentro de las caidas, el principal mecanismo de caida fue, de altura 43% (N=
64) y el grupo mas afecto fueron los menores de 5 afios; seguido por
esfuerzos fisicos como deportes y juegos 33% (N=51) presentandose mas en
el intervalo de edad de 10 o mas, y el principal deporte implicado el futbol con

17 casos.

El accidente de tréafico represento el 9,3% (N= 28) de la accidentalidad y dentro
de este tipo el principal lugar que ocupaba el paciente fue, como peatén 39,3%
(N=11) y el grupo etario que con mayor frecuencia estuvo implicado fue de 5 a
9 afios; como ciclista 21,4%, donde el intervalo de 10 o mas aportd 5 de los 6
pacientes; como motociclista 17,9% (N=5) y el grupo etario de 10 o mas, fue el
gue aporto 3 pacientes. De los 5 que estuvieron como pasajeros de vehiculo, 4
no utilizaron el cinturén de seguridad. De los 11 pacientes del grupo de

motociclistas y ciclistas, 10 no usaron casco.

El 70% (210) fueron transportados por vehiculo particular. EI 68% (204) del
los pacientes fueron enviados a casa. Todavia, los 56 (18,7%) de los 300
tutores, piensan que el accidente se debi6 al azar o casualidad, y el 26% que

se debié a imprudencia o temeridad del nifio.

El detalle de cada una de las variables, se puede observar en los cuadros del 9
al 15 del anexo VII.
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Tabla N°3
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Distribucion de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia con
accidentalidad de acuerdo al &mbito de ocurrencia. Hospital Vicente

Corral Moscoso. 2016-2017.

Cuenca - Ecuador 2018

Trauma grave

Ambito de
ocurrencia No Si Total

f % f % f %
Hogar 148 49,3 10 3,3 158 52,7
Centro escolar 54 18 0 0 54 18
Via publica 45 15 0 0 45 15
Parque publico 16 53 0 0 16 53
Deportivo 4 13 0 0 4 1,3
Laboral 11 3,7 0 0 11 3,7
Otro 12 4 0 0 12 4
Total 290 96,7 10 3,3 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

La mayor parte de accidentes ocurrieron en el hogar (52,7%), seguido del

centro escolar (18%) y via publica (15%), ademas, se observa que de los 10

pacientes con trauma grave, todos se produjeron en el domicilio (3,3%). En el

hogar, la mayor parte de lesiones ocurrieron en la cocina (20,3%), patio

(18,4%), dormitorio (18,4%). El trauma grave se presentd en la terraza-balcén,

que represento 5 de los 10 casos.

Dra. Flor Bermeo Alvarado
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Tabla N°4. Distribucion de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con accidentalidad de acuerdo al Nivel Socioecondmico segun la Clasificacidn
INEC. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Trauma Grave

INEC No Si Total

f % f % f %
Medio Alto 24 100 0 0 24 100
Medio Tipico 92 100 0 0 92 100
Medio Bajo 141 97,2 4 2,8 145 100
Bajo 33 84,6 6 154 39 100
Total 290 96,7 10 3,3 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

Segun la tabla 4, se puede apreciar que los accidentes se presentan mas en
el nivel socioeconémico medio bajo 145 (100%), de estos fueron graves 4
(2,8%); pero en la condicién socioecondmica baja representd 6 (15,4%).Y en la
condicién medio alta y medio tipico no hubo trauma grave, en nuestro grupo de
estudio.

Tabla NO°5. Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con Accidentalidad de acuerdo a la residencia. Hospital Vicente Corral Moscoso.
2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Trauma Grave

Residencia No Si Total

f % f % f %
Urbano 186 99,5 1 0,5 187 100
Rural 104 92 9 8 113 100
Total 290 96,7 10 3,3 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.
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Segun la tabla 5, mayor numero de accidentes en la zona urbana 187(100%),
sin embargo solo 1 (0,5%) fue grave; en cambio de los 113 pacientes (100%)
del medio rural 9 (8%) fueron graves.

Tabla N°6. Distribucion de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con Accidentalidad de acuerdo a si estuvieron acompafiados o no durante el

accidente. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016-2017.
Cuenca — Ecuador 2018

Acompafiamiento Trauma grave Total
No Si

f % f % f %

Acompafiado 131 98,5 2 15 133 100

Solo 159 95,2 8 48 167 100

290 96,7 10 3,3 300 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

Se observa en la tabla 6, que de los 167 pacientes (100%) que estuvieron
solos, 8 (4,8 %) fueron graves; mientras que de los 133 (100%) acomparfiados,
apenas 2 (1,5%) fueron graves.
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8.3 FACTORES ASOCIADOS

Tabla N°.7. Factores asociados en relaciéon con: el cuidador, la estructura familiar,
condiciones de riesgo preexistentes, con el paciente y con la condicion
socioecondmica en casos Yy controles, para la presentacion de accidentalidad en
menores de dieciséis afios. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

CASOS n=300 CONTROLES n=300 OR 1C 95% p*
f % f %
CUIDADOR
Edad del cuidador
<16 0 >60 17 5,6 7 24 2,51 1,02 - 6,15 0,037
17-59 283 94,4 293 97,6
Escolaridad del cuidador
Sin estudios 8 2,6 1 0,4
Con estudios 292 974 299 99,6 8,19 1,01- 65,90 0,019
ESTRUCTURA
FAMILIAR
NUmero de hijos
3 0mas 141 47 102 34 1,72 1,23-2,39 0,001
Hasta 2 159 53 198 66
Familia numerosa
7 0 més 58 194 32 10,6 2 1,26 - 3,19 0,003
Hasta 6 242 80,6 268 894
Monoparentalidad
Si 80 26,6 62 20,6 1,39 0,95-2,03 0,084
No 220 734 238 794

CONDICIONES DE RIESGO PREEXISTENTES.

Ventanas Peligrosas

Si 132 44 106 354 1,43 1,03-1,99 0,03
No 168 56 194 64,6

Gradas Peligrosas

Si 113 37,6 93 31 1,34 0,95-1,88 0,086
No 187 62,4 207 69

Vivienda en construccion

Si 53 17,6 46 15,4 1,18 0,76-1,82 0,44
No 247 82,4 254 84,6

Medicamento seguro

No 83 41,5 17 8,5 7,63 4,314 -13,51 0,000
Si 117 58,5 183 91,5

CONDICION SOCIOECONOMICA
Medio Bajo- Bajo 184 61,4 101 33,6
Medio Tipico- Medio Alto-Alto 116 38,6 199 66,4 3,12 2,23-4,26 0,000
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DEL PACIENTE

Sexo Masculino f % f %
Si 176 58,6 149 49,6 1,43 1,04 -1,98 0,027
No 124 41,4 151 50,4

Conducta de riesgo

Si 188 62,6 120 40 2,51 1,81-3,49 0,000
No 112 374 180 60
CASOS n=100 CONTROLES n=100 OR IC 95% P
f % f %

Asistencia a guarderias
No 78 78 62 62 2,17 1,16 - 4,04 0,0206
Si 22 22 38 38

Personalidad. Extrovertido

Si 68 68 54 54 1,81 1,018 - 3,21 0,042
No 32 32 46 46
Segun Mantel y Haenszel *significativo <0,05 **Grupo <10afios. ***Grupo <5afios.
*xxGrupo>10afos.

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

EDAD DEL CUIDADOR. Se aprecia en la tabla N°7, tuvieron accidentes el
5,6% de pacientes con edades de cuidador menor 16 o mas de 60; mientras
que en las edades 17 a 59 se presentd en el 2,4%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa; con IC al 95% 1,02 - 6,15 (p=0,037).

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR. El no tener estudios o analfabetismo,
constituye un factor de riesgo en el presente estudio. Se observo esta
caracteristica en los casos 2,6% y en el 0,4 % de los controles. El OR es de
8,19, con IC al 95% 1,01- 65,90 (p=0,019).

NUMERO DE HIJOS. El nimero de hijos de 3 0 mas constituye un factor de
riesgo, se encuentra en el 47% de los casos y en el 34% de los controles. La
diferencia es significativa con una p = 0.001.El OR es de 1,72 con un IC al
95% 1,23 -2,39.

FAMILIA NUMEROSA. Considerada como riesgo con el corte de 7 o mas
miembros. Pues, este valor se lo obtuvo del diagrama de cajas. Se presentd
en el 19,4% de los casos y en el 10,6 de los controles. La diferencia es
significativa con una p< 0,05. EIOR esde 2 conun IC al 95% 1,26 -3,19.
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MONOPARENTALIDAD. En el estudio, el 26,6% de los casos se presento la
monoparentalidad; y en el grupo control el porcentaje fue del 20,6%. Los
resultados no muestran asociacion significativa (X2 p >0.05).

VENTANAS PELIGROSAS. Constituye un factor de riesgo, se encuentra en el
44% de los casos y en el 35,4 % de los controles. La diferencia es significativa
conunap =0.03. EIOR esde 1,43 conunICal 95% 1,03-1,99.

GRADAS PELIGROSAS Y VIVIENDA EN COSNTRUCCION. Los resultados
no muestran asociacion significativa (x2 p> 0,05). Igualmente el OR nos indica

gue no hay diferencia, pues su intervalo incluye la unidad.

MEDICAMENTO SEGURO. Esta variable se estudio en el grupo menor de 10
afos. El no tener los medicamentos en lugar seguro, fuera del alcance de los
nifos se presento en el 41,5% de los casos y en el 8,5% de los controles. Estos
resultados hacen que el riesgo para la presentacion de accidentalidad sea de
6,63 mas veces en los que no tienen los medicamentos en un lugar seguro
que los que si, con IC al 95% 4,314 -13,51 (p 0,000).

CONDICION SOCIOECONOMICA MEDIO BAJO - BAJO. Constituye un factor
de riesgo en el presente estudio. Se presentod en el 61,4% de los casos y en el
33,6% de los controles. Estos resultados hacen que el riesgo para la
presentacion de lesiones no intencionales sea de 2,12 mas veces en los
tienen una condicién socioeconémica medio baja y baja que los que no, con IC
al 95% 2,23-4,26 (p 0,000).

SEXO MASCULINO. Se presentdé en el 58,6% de los casosy en el 49,6%
de los controles. La diferencia es significativa con una p< 0,05. El OR es de
1,43 conunlICal 95% 1,04 —1,98.

CONDUCTA DE RIESGO. Determinada por auto-reporte del cuidador. Se
presentd en el 62,6% de los casosy en el 40% de los controles. La diferencia
es significativa con una p= 0,000. El OR es de 2,51 con un IC al 95% 1,81 -

3,49. Estos resultados indican que hay 1,51 veces mas de presentar
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accidentalidad cuando los padres consideran que sus hijos tienen una conducta

de riesgo, que los que no.

ASISTENCIA A GUARDERIAS. La no institucionalizacion de los menores de 5
afos. Se presenta en el 78% de los casos y en el 62% de los controles. La
diferencia es significativa con una p< 0,05. El OR es de 2,17 con un IC al 95%
1,16 - 4,04. La no asistencia a guarderias se constituye en 1,17 veces mas
riesgo de padecer accidentalidad en los menores de 5 afos, que los que si

asisten a guarderias.

PERSONALIDAD EXTROVERTIDA. Determinada por auto-reporte del
cuidador en el grupo de 10 a 15 afios. Constituye un factor de riesgo, se
presenta en el 68% de los casosy en el 54% de los controles. La diferencia
es significativa con una p< 0,05. El OR es de 1,81 con un IC al 95% 1,018 -
3,21.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

REGRESION LOGISTICA BINARIA DE LOS FACTORES ASOCIADOS PARA
ACCIDENTALIDAD EN MENORES DE DIECISEIS EN 300 CASOS Y 300
CONTROLES. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO0.2016-2017.

CUENCA - ECUADOR 2018

FACTORES ASOCIADOS OR IC 95% P*
Inferior Superior
Conducta de riesgo 2,455 1,729 3,487 0,000
Condicién Socioeconémica Medio Bajo-Bajo 3,164 2,226 4,498 0,000
Familia Numerosa 7 0> 1,7 1,021 2,831 0,041
Ventanas Peligrosas 1,444 1,007 2,07 0,046
Edad del cuidador <16 0 >60 2,311 0,887 6,024 0,086
Numero de Hijos 30> 1,557 1,088 2,229 0,016
Sexo Masculino 1,342 0,943 1,909 0,102

R cuadrado de Nagelkerke: 0.204 *significativo <0,05

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.

Para la preponderancia de los factores asociados se realizo regresion logistica,
en la tabla N°8, se observa que la conducta de riesgo percibida por los padres,
familia numerosa con siete 0 mas miembros, tres o0 mas hijos, condicion
socioeconémica medio bajo-bajo, ventanas peligrosas mantienen significancia.
Se aprecié un porcentaje correcto del 70%. Pero las variables medicamento no
protegido, no asistencia a guarderias, personalidad extrovertida se excluyeron
de la ecuacion, porque fueron estudiadas por intervalos de edad y no en toda la

muestra.

34

Dra. Flor Bermeo Alvarado



v

S UNIVERSIDAD DE CUENCA
i

{

-
!
»’

IX. DISCUSION

Las lesiones no intencionales en la infancia y adolescencia se han convertido
en un grave problema de salud publica que requiere la atencién urgente de los
gobiernos y la sociedad en general. Es asi, que en el Ecuador las principales
causas de mortalidad en los nifios de 1 hasta 11 afos, después de patologia
respiratoria (neumonia 11,5%), son los accidentes de vehiculos con motor o sin
motor (6,8%) y peaton lesionado (5,8%) (5). La trascendencia de la
accidentalidad se evidencia en su asociacion con la gran morbi-mortalidad, por
tanto genera un importante impacto en la carga epidemioldgica y econémica
para el sistema de salud. A sabiendas, de que las lesiones son predecibles,
prevenibles con adecuadas politicas de salud y cuando las precauciones
apropiadas se toman. Por lo que es necesario enfocar el trauma como una
enfermedad (es decir que ocurren en patrones predecibles, basados en la
edad, entorno cotidiano, factores socioculturales, entre otros) y erradicar

definitivamente su connotacion accidental.

Este estudio pretende detectar factores asociados con lesiones no
intencionales donde se incluyeron 300 casos y 300 controles (1:1)
correspondientes a menores de dieciséis afios atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 2016-2017. Que se
dividieron en 3 grupos: menores de 5 afos, 5 a 9 afios y mayores de 10 afios,

en cada grupo etario, fueron 100 casos y 100 controles.

De los 300 pacientes, 10 presentaron trauma grave y de estos, todos
ocurrieron en el domicilio, de los cuales 5 ocurrieron en la terraza-balcon,
seguido de la cocina con 4 casos. Segun la bibliografia, el hogar sigue siendo
el lugar méas peligroso para que los nifios sufran accidentes, en comparacion

con guarderias, centros de estudio y otros lugares (30).

El trauma grave se presenté mas en la zona rural 9 de los 10 casos. Segun
Loftus, identifico que los nifios de zonas no urbanas tenian mas probabilidades
de sufrir una lesién traumatica grave en comparacion con los nifios urbanos
(31).
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Los factores asociados a los accidentes encontrados en el presente estudio
corresponden cuidador inadecuado del menor en relacion con la edad <16 o
>60 y escolaridad analfabeta; estructura familiar con familias numerosas con 3
0 mas hijos y 7 0 mas miembros; condiciones de riesgo preexistentes como
ventanas peligrosas, medicamentos no protegidos; del paciente como sexo
masculino, conducta de riesgo, personalidad por autoreporte de los cuidadores,
falta de asistencia a guarderias; condicion socioeconémica medio bajo y bajo
del hogar.

Nathens A, entre otros, demostraron en un estudio realizado en el estado de
Washington (1989-96), que a medida que el nimero de hermanos mayores
aumento, también lo hizo el riesgo de lesiones, el OR ajustado para la lesion en
nifios con un hermano mayor fue de 1,50 (IC del 95% 1,37 a 1,65) (32) . Al
igual Celis y otros en 2003, en México, identificaron con dos hermanos un OR
3,2 (IC del 95% 1,4 a 6,6); tres hermanos OR 4,5 (IC del 95% 1,9 a 11,0);
cuatro o mas hermanos, OR 3.7 (IC 95% 1.1 a 12.9) (33). Fang, Zhang y otros
en Xiamen- China en el 2010, demostraron que las probabilidades de lesiones
eran 1,6 veces mas riesgo para los estudiantes con hermanos (12,6%) que los
nifios solos (9,4%) (9). Los posibles mecanismos para este aumento del riesgo
con mayor numero de hijos pueden estar relacionados con una supervision

parental inadecuada (32).

Familia numerosa, se observa que es significativo en el estudio. Segun,
Schnitzer, Ewigman en un estudio de casos y controles basado en el Programa
de Revision de Mortalidad Infantil de Missouri de 1992-1999, determinaron que
los nifios que viven con otros adultos relacionados, al comparar con dos padres
biolégicos y ningun otro adulto, o un solo padre bioldgico y ningun otro adulto
en la residencia, tuvieron un mayor riesgo de muerte por lesiones no
intencionales los niflos que viven con otros adultos relacionados con un OR
2.1, 1C95% 1.0-4.5 (34). Sheriff, Rahim, Lailabi en el norte de Keralaen el
2009, encontraron una mayor proporcion de lesiones no intencionales en nifios
pertenecientes a familias numerosas (57%) (7). Este factor posiblemente esté

relacionado con una supervision parental inadecuada por exceso de confianza
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de los padres al tener otro adulto mayor en casa o mayor numero de nifios que

limita el cuidado.

La falta de proteccion en las ventanas predispone a mayor riesgo de
accidentalidad, posiblemente asociada a una falta de cultura preventiva.
Paulsen, Mejia en estudio de casos y controles 1:2 en la Paz-Bolivia en el
2001, determinaron como factor de riesgo asociados a los accidentes en la
edad pediatrica el no tener rejas o barandas de protecciéon en las gradas,
terrazas, con un OR 1,65 (IC 95% 1,15-2,36) (14). Asi, también Fiorentino,
Molise y otros en estudio prospectivo en Argentina, entre abril de 2012 y marzo
de 2013, encontraron como factores de riesgo falta de proteccién para caidas
de altura, 68%; escaleras peligrosas, 49%; falta de proteccién en ventanas,
65,4%. Con regresion logistica simple, se asociaron positivamente con ITP
grave: deteccion de una causa inmediata prevenible (OR 3,31; IC 95% 1,6-
6,84), domicilio con altura peligrosa (OR 2,01; IC 95% 1,13-3,59) (12). De
Lourdes M, et al., en 2007 en el Sur de Brasil, observaron que los mecanismos
de lesién aumentaron con el nimero de riesgos hogarefios (p = 0,047). Las
lesiones reportadas se asocid positivamente con la organizacion domiciliaria
(OR = 2.25, IC 95% = 1.09-4.65) (35). El control de lesiones puede
beneficiarse de la politica y la practica que mejoran la vivienda, que reduzca los

riesgos en el hogar y promueva una cultura de seguridad.

El no tener los medicamentos en lugar seguro, incrementa el riesgo en 6,63
mas veces, que los que si. El estudio realizado por Wang, Liu y otros en
Shenzhen- China en 2010 en estudio caso - control, nos da valores menores
del OR: 3,1 con un IC del 95%: 1,3 — 6,9 (15). Schmertmann entre otros, en
2013 en Australia, encontraron que un aumento del uno por ciento en
accesibilidad a lugares de almacenamiento de sustancias medicinales en el
bafio, se asoci6 con un ligero aumento en las probabilidades de
envenenamiento OR: 1,03 (IC del 95% 1,002 a 1,080) (36). En Espafa entre
noviembre de 2013 y enero 2014, se determind0 mas frecuencia de los
accidentes si no existen en el domicilio medidas de proteccion de los

medicamentos o productos de limpieza (6). Pues, las medidas preventivas
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como el medicamento seguro, fuera del alcance del nifio constituyen un

mecanismo de proteccion en los nifilos pequefos.

Fang, Zhang y otros, en Xiamen - China en 2010, demostraron que las
probabilidades de lesiones eran 1,8 veces mayor en los nifios que en las nifas
(9). Al igual Celis y otros en 2003, en México, encontraron un OR 2,3, IC del
95%: 1,2 a 4,4 (33). Alshahethi, et al., en Yemen determinaron que los nifios
tenian mas probabilidades de lesionarse en comparacion con las nifias (OR =
1,6) (37). Los varones tienden a sufrir mas lesiones probablemente porque se
comportan de manera mas impulsiva, ademas realizan actividades y juegos
que proporcionan mayores peligros (1). También se sugiere que los nifios
tienen formas de crianza distinta a las nifias, por idiosincrasia de nuestra
sociedad, siendo menos vigilados y con menor restriccion por parte de los

padres en sus actividades diarias.

Pant, Towner y otros, en Nepal, en 2010 en estudio cualitativo sobre las
percepciones de la comunidad de las lesiones no intencionales en los nifios, los
participantes identificaron como factores de riesgo las conductas del nifio (10).
En Espafia entre noviembre de 2013 y enero 2014, el 25% de las familias
piensan que sus hijos tienen conducta de riesgo, en cuyo caso la media de
accidentes es mayor (6). Segun, Morrongiello, Schell, “hay creciente evidencia
gue apoya la nocion de una relacién general entre una mayor supervision y
disminucién del riesgo de lesiones, pero también revela que los atributos de
comportamiento infantil y las caracteristicas ambientales pueden interactuar

con el nivel de supervision para afectar riesgo de lesiones” (38).

Fang entre otros, determinaron mas probabilidad de lesiones en 2,9 veces
mayor para los estudiantes extrovertidos (13,3%) que los introvertidos (6%)
(OR: 2.87; IC 95% 1.683—-4.915) (9). Wang, Liu y otros determinaron como
factor de riesgo, el tipo de personalidad activo del nifio (OR: 2,8; IC del 95%:
1,5 - 5,3) (15). Dou D, Wang P, en 2015 determinaron que la personalidad se
correlacionaba con los tipos de lesiones involuntarias. Asi, personalidad
extrovertida se relacion6 con lesiones involuntarias por caidas (39). Al igual
Xu, et al., en 2013 encontraron un OR: 1.40 (IC del 95% 1.015-1.954) (40).

Fang et al., indica que los estudiantes extrovertidos tenian mas exposicion a
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factores de riesgo de lesiones probablemente porque eran mas activos
fisicamente (9). Las etapas y estados desarrollo psicolégica en los nifios
juegan un papel importante en la ocurrencia de lesiones (15).

La no institucionalizacién de los menores de 5 afos, constituye en 1,17 veces
mas riesgo de padecer accidentalidad que los que si asisten a guarderias.
Segun estudio analitico, tipo caso control 1:2, en preescolares del hospital “Luis
Angel Milanés” de Bayamo 2010, se demostr6 asociacion de la no
institucionalizacién del menor con mayor accidentalidad con un OR 2,9 (1,8-
5,9) (8). Ruangkanchanasetr S, entre otros, en 1987 en el Hospital de
Ramathibodi en Bangkok, identificaron como factores de riesgo, nifios mayores
de 6 aflos que no asisten a la escuela OR 1,8 (1.6-2.7) (41). La asistencia a
guarderias es un factor de proteccion en los preescolares, tal vez relacionada
con las actividades y la supervisibon que tienen en estos centros; en
comparacion con el hogar donde el cuidador tiene que realizar otro tipo de
actividades, ademas del cuidado del menor, donde hay interrupcion de la

supervision.

Hijar entre otros, en México en 1995 en un estudio de casos y controles,
determinaron que la escolaridad baja (<3 afios de la escuela primaria) aumenta
riesgo de lesiones OR 2.30 (IC 95% 1.5-3.4) (42). Ruangkanchanasetr S, entre
otros, encontraron un OR: 1.8 en relacién con la educacién mas baja que el
nivel primario de los padres (41). El nivel de escolaridad se relaciona
directamente con la salud, porque el desconocimiento, no permite comprender
mejor la relacion entre comportamiento, riesgo y salud. El analfabetismo
constituye un factor de riesgo en el presente estudio para la presentacion
accidentalidad en menores de 16 afios. La instruccion deberia aumentar el
nivel socioeconémico, que mejoraria la supervivencia infantil (41). La educacién
es importante para el desarrollo de un pais. Un mayor grado de instruccién

ayudaria a comprender mejor la existencia y prevencion de riesgos.

Hijar M, et al., en México en 1993 encontraron como factor de riesgo, la edad
>40 afnos de la persona a cargo del cuidado de nifios OR 2,2 (IC 95% 1.4-3.5)
(43). Atak N, entre otros, en estudio epidemioldgico transversal, de Malatya en
2010 identificaron que la edad materna <0 = 30, OR 1.9 aumento las
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posibilidades de tener un accidente en el menor (44). Ekéus C, Christensson K,
Hjern A, en Suecia durante 1987-93 realizaron un seguimiento prospectivo
desde el nacimiento hasta su séptimo cumpleafios, determinaron que los hijos
de madres adolescentes tenian un mayor riesgo lesiones no intencionales RR
3.5 (2.0 a 6.1) (45). Ademas, Jaques M, et al., en 2017, observaron que los
padres mas jévenes tenian un mayor riesgo de almacenar limpiadores y
medicamentos de manera insegura (46). En el presente estudio, con la edad
del cuidador <16 o >60 afios, hay 1,51 veces mas probabilidad de sufrir
accidentalidad en los casos que en los controles. Por lo tanto, con la edad
planteada del cuidador, muy jévenes menores de 16 afios o0 mayores de 60
afos, se presenta mas accidentalidad, posiblemente asociada a una
supervision inadecuada o no activa. Segun Morrongiello, en 2005, una
definicion de supervision se refiere a la interaccibon de comportamientos
atencionales y proximidad fisica extendida a tiempo, es decir en la medida en
que los cuidadores proporcionan atencién sostenida y proximidad a los nifios
(47). La maxima supervision activa y el menor riesgo de lesion,
presumiblemente ocurre cuando un cuidador esta observando atentamente, el
nifio estd muy cerca (es decir, al alcance), y estos comportamientos son
sostenidos en el tiempo (48). Pues, Khatlani, et al., en 2017, en Bangladesh,
determinaron que los nifilos menores de cinco afios que experimentaron la
muerte debido a lesiones accidentales, tuvieron 3.3 veces mayores
probabilidades de no ser supervisados en comparacion con los nifios vivos OR
3.3, (IC 95% 1.6-7.0). La evidencia relaciona la interrupcion de la supervision

con las muertes infantiles por lesiones no intencionales (49).

La condicién socioecondmica medio baja — baja, constituye un factor de riesgo
en el presente estudio. Concuerda con el estudio realizado Fiorentino, Molise y
otros en Argentina, donde el estado de indigencia o pobreza nos da un OR
2,09; IC 95% 1,19-3,68 (12). Al igual, Faelker, Pickett, Brison, en Canada en
1996, observaron que los nifios con niveles de pobreza mas altos
experimentaron mas lesiones, que fueron 1.67 mas altos que aquellos en el
grado mas bajo (95% intervalo de confianza 1.48 a 1.89) (50). Ellsasser G, en
2006 en Alemania identific6 que los nifios de familias de bajo estatus eran los
grupos mas expuestos a los riesgos de accidentes de trafico y quemaduras
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(51). Alptekin F, entre otros, en Turquia en 2004, reveld que los participantes
con bajos ingresos tenian un alto riesgo de sufrir lesiones en el hogar (52).
Ademas, el trauma grave se observo en la condicion socioeconémica baja, 6
de los 10 pacientes. Pues, los pacientes pertenecientes a hogares mas
desfavorecidos tienen habitualmente baja escolaridad lo que condiciona

probablemente un desconocimiento en medidas preventivas.

La monoparentalidad, se presentdé con un porcentaje parecido tanto en los
casos (26,6%) como en los controles (20,6%). Segun, Schnitzer, Ewigman,
determinaron que no es riesgo Vivir con un solo padre bioldgico y ningun otro
adulto en la residencia (34). Debido a que pesan otras variables, como edad y
escolaridad del cuidador sobre la monoparentalidad para identificaciéon de

riesgos.

Gradas peligrosas y vivienda en construccion, se presentd con frecuencia
parecida tanto en los casos y los controles, lo que indica que en general en el
grupo de estudio no hay cultura preventiva sobre los acabados vy la seguridad
que debe tener una vivienda, lo que podria ocasionar que en cualquier
momento se presentara accidentalidad en esta poblacidén. Asi, Bhuvaneswari
N, et al., en 2015 evaluaron el riesgo ambiental entre nifios de 0 a 14 afios en
el sur de Delhi - India, encontraron puntos eléctricos inseguros (95.3%),
escaleras inseguras (100%), y concluye que aunque no se produjeron lesiones
en el hogar en el 60% de los nifios durante el periodo de estudio, el riesgo de
lesiones en el futuro es alto e indican que la modificacion ambiental son

estrategias importantes para la prevencién de lesiones en el hogar (53).
REGRESION LOGISTICA BINARIA

El modelo de regresion logistica binaria, nos indica que la conducta de riesgo
percibida por los padres, familia numerosa con siete 0 mas miembros, tres o
mas hijos, condicién socioecondmica medio bajo-bajo, ventanas peligrosas son
las variables que permiten predecir la ocurrencia de accidentes en los menores

de 16 afos.
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CONCLUSIONES

Se identific6 como factores asociados a los accidentes en el analisis
bivariado, cuidador inadecuado del menor en relacion con la edad <16 o
>60 aflos y escolaridad analfabeta; estructura familiar con familias
numerosas con tres 0 mas hijos y siete 0 mas miembros; condiciones
de riesgo preexistentes como ventanas peligrosas; del paciente como
sexo masculino, conducta de riesgo; condicion socioecondmica medio

bajo y bajo del hogar.

Se demostré asociacion con accidentalidad en los menores de 5 afos, la
no institucionalizaciéon del menor; en los menores de 10 afios, los
medicamentos no protegidos; y de 10 a 15 afios personalidad

extrovertida.

En el andlisis multivariado, mantienen significancia, la conducta de
riesgo percibida por los padres, familia numerosa con siete o mas
miembros, tres 0 mas hijos, condicion socioeconémica medio bajo-bajo,
ventanas peligrosas; conformando asi, el modelo predictivo que potencio

el riesgo para la ocurrencia de accidentes en los menores de 16 afos.

Los estudios de casos y controles demuestran asociaciones entre los

factores de riesgo modificables y las lesiones, pero no la causalidad.
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RECOMENDACIONES

No existe en el sistema de salud de nuestro pais un registro unificado de
lesiones no intencionales, lo que dificulta que se pueda desarrollar un
sistema de vigilancia estructurado, con estandares de clasificacion y

codificacion. Sugiero la creacion de un sistema de trauma pediatrico.

Los resultados sugieren la necesidad de esfuerzos dirigidos para evitar
la accidentalidad sobre todo a poblaciones econémicamente
desfavorecidas; ademas la modificacion ambiental como el medicamento
seguro, mejorar la vivienda, son estrategias importantes para la

prevencion de lesiones.

Promover educacién y cultura de seguridad en los nifios, padres,

profesores, tutores, en la sociedad en general.

Los médicos deben considerar que la presencia de algunos peligros
puede indicar un mayor riesgo de accidentalidad en el hogar. Pueden
hacer mucho en la labor de promocién y prevencién tanto en la consulta

como en visitas al hogar.
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XIll.  ANEXOS

ANEXO |
CIE 10 - Cédigo Internacional de Enfermedades

Capitulo XIX Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos.

Traumatismos de la cabezaS00-S09

S00 Traumatismo superficial de la cabeza

SO01 Herida de la cabeza

S02 Fractura de huesos del craneo y de la cara

S03 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la cabeza
S04 Traumatismo de nervios craneales

S05 Traumatismo del ojo y de la 6rbita

S06 Traumatismo intracraneal

S07 Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

S08 Amputacion traumética de parte de la cabeza

S09 Otros traumatismos y los no especificados dé la cabeza

Traumatismos del cuelloS10-S19

S10 Traumatismo superficial del cuello

S11 Herida del cuello

S12 Fractura del cuello

S13 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del cuello
S14 Traumatismo de la medula espinal y de nervios a nivel del cuello

S15 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del cuello

S16 Traumatismo de tenddn y masculos a nivel del cuello

S17 Traumatismo por aplastamiento del cuello

S18 Amputacion traumética a nivel del cuello

S19 Otros traumatismos y los no especificados del cuello

Traumatismos del t6raxS20-S29

S20 Traumatismo superficial del térax

S21 Herida del torax

S22 Fractura de las costillas, del esternén y de la columna toracica [dorsal]

S23 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del térax

S24 Traumatismo de nervios y de la medula espinal a nivel del térax

S25 Traumatismo de vasos sanguineos del térax

S26 Traumatismo del corazén

S27 Traumatismo de otros érganos intratoracicos y de los no especificados

S28 Traumatismo por aplastamiento del trax y amputacion traumatica de parte del térax
S29 Otros traumatismos y los no especificados del térax

Traumatismos del abdomen, area lumbosacra y pelvisS30-S39

S30 Traumatismo superficial del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

S31 Herida del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

S32 Fractura de la columna lumbar y de la pelvis

S33 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la columna lumbar y de la
pelvis

S34 Traumatismo de los nervios y de la medula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis

S35 Traumatismo de vasos sanguineos lumbosacra y de la pelvis

S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales

S37 Traumatismo de 6rganos pélvicos

S38 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de parte del abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis

S39 Otros traumatismos y los no especificados a nivel de la regién lumbosacra y de la pelvis
Traumatismos en hombros y brazosS40-S49

S40 Traumatismo superficial del hombro y del brazo

S41 Herida del hombro y del brazo

S42 Fractura del hombro y del brazo

S43 Luxacidn, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la cintura escapular

S44 Traumatismo de nervios a nivel del hombro y del brazo

S45 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo
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S46 Traumatismo de tenddn y muasculo a nivel del hombro y del brazo
S47 Traumatismo por aplastamiento del hombro y del brazo

S48 Amputacién traumatica del hombro y del brazo

S49 Otros traumatismos y los no especificados del hombro y del brazo

Traumatismos en codos y antebrazos S50-S59

S50 Traumatismo superficial del antebrazo y del codo

S51 Herida del antebrazo y del codo

S52 Fractura del antebrazo

S53 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del codo
S54 Traumatismo de nervios a nivel del antebrazo

S55 Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del antebrazo
S56 Traumatismo de tend6n y musculo a nivel del antebrazo
S57 Traumatismo por aplastamiento del antebrazo

S58 Amputacién traumatica del antebrazo

S59 Otros traumatismos y los no especificados del antebrazo

Traumatismos en mufiecas y manosS60-S69

S60 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano

S61 Herida de la mufieca y de la mano

S62 Fractura en el ambito de la mufieca y de la mano

S63 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos en el ambito de la
mufieca y de la mano

S64 Traumatismo de nervios en el &mbito de la mufieca y de la mano

S65 Traumatismo de vasos sanguineos en el &mbito de la mufieca y de la mano
S66 Traumatismo de tenddn y masculo en el &mbito de la mufieca y de la mano
S67 Traumatismo por aplastamiento de la mufieca y de la mano

S68 Amputacion traumatica de la mufieca y de la mano

S69 Otros traumatismos y los no especificados de la mufieca y de la mano

Traumatismos de cadera y muslos

S70 Traumatismo superficial de la cadera y del muslo

S71 Herida de la cadera y del muslo

S72 Fractura del fémur

S73 Luxacion, esguince y torcedura de la articulacién y de los ligamentos de la cadera
S74 Traumatismo de nervios en el ambito de la cadera y del muslo

S75 Traumatismo de vasos sanguineos en el &mbito de la cadera y del muslo
S76 Traumatismo de tenddn y muasculo en el &mbito de la cadera y del muslo
S77 Traumatismo por aplastamiento de la cadera y del muslo

S78 Amputacion traumética de la cadera y del muslo

S79 Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del muslo

Traumatismos de rodillas y piernasS80-S89

S80 Traumatismo superficial de la pierna

S81 Herida de la pierna

S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

S83 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos de la rodilla
S84 Traumatismo de nervios en el ambito de la pierna

S85 Traumatismo de vasos sanguineos en el &mbito de la pierna
S86 Traumatismo de tend6n y masculo en el ambito de la pierna
S87 Traumatismo por aplastamiento de la pierna

S88 Amputacion traumética de la pierna

S89 Otros traumatismos y los no especificados de la pierna

Traumatismos en la region de los tobillos y en los piesS90-S99

S90 Traumatismo superficial del tobillo y del pie

S91 Herida del tobillo y del pie

S92 Fractura del pie, excepto del tobillo

S93 Luxacion, esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie
S94 Traumatismo de nervios a nivel del pie y del tobillo

S95 Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo
S96 Traumatismo de tenddn y musculo a nivel del pie y del tobillo
S97 Traumatismo por aplastamiento del pie y del tobillo

S98 Amputacién traumatica del pie y del tobillo

S99 Otros traumatismos y los no especificados del pie y del tobillo

Lesiones multiplesTO0-TO7
TOO Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo
TO1 Heridas que afectan mdltiples regiones del cuerpo
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Fracturas que afectan multiples regiones del cuerpo

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del cuerpo
Traumatismos por aplastamiento que afectan mdltiples regiones del cuerpo
Amputaciones traumaticas que afectan multiples regiones del cuerpo

Otros traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, no clasificados en otra

Traumatismos mudltiples, no especificados

Lesiones no clasificadas en cuello, cabeza y otras partesT08-T14

TO8
TO9
T10
T11
T12
T13
T14

Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado

Otros traumatismos de la columna vertebral y del tronco, nivel no especificado
Fractura de miembro superior, nivel no especificado

Otros traumatismos de miembro superior, nivel no especificado

Fractura de miembro inferior, nivel no especificado

Otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado

Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo

Quemaduras y corrosionesT20-T32

T20
T21
T22
mano
T23
T24
T25
T26
T27
T28
T29
T30
T31
T32

Quemadura y corrosion de la cabeza y del cuello
Quemadura y corrosion del tronco
Quemadura y corrosion del hombro y miembro superior, excepto de la mufieca y de la

Quemadura y corrosién de la mufieca y de la mano

Quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie
Quemadura y corrosion del tobillo y del pie

Quemadura y corrosion limitada al ojo y sus anexos

Quemadura y corrosion de las vias respiratorias

Quemadura y corrosion de otros érganos internos

Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo

Quemadura y corrosion, regién del cuerpo no especificada

Quemaduras clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada
Corrosiones clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada

Complicaciones traumaticasT79

T79

Algunas complicaciones precoces de traumatismos, no clasificadas en otra parte
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual

Dimension

Indicador

Escala

Edad del paciente

Tiempo transcurrido desde el momento
del nacimiento hasta la fecha de registro
del paciente.

Tiempo en afios.

Afios registrados en la
historia clinica

Edad en afios

Sexo Fenotipo Caracteristicas Femenino
Determinacion de un sujeto de acuerdo a sexuales registradas | Masculino
sus caracteristicas sexuales. en la historia clinica
Residencia Lugar Ubicacion a la que | Rural
Lugar donde reside el paciente. pertenece su domicilio | Urbano
de acuerdo a la
distribucion geografica
Cuidador principal del nifio Cuidador Persona responsable | Padre
Persona responsable de satisfacer del cuidado del nifio al | Madre
diariamente las necesidades fisicas y momento del | Tios
emocionales del nifio accidente. Hermanos
Abuelos
Solo
Otros ( Valdés 2007)
Instruccién del cuidador Afos educativos | Nivel de instruccion | Sin estudios. Primario incompleto
Etapas que forman la educacion de la | aprobados del cuidador | Primeria completo. Secundario

persona responsable del cuidado del nifio.

registrados en la
historia clinica

Incompleto. Secundaria completo.
Hasta 3 afios de educacion superior

4 6 més afios de educacion superior
(sin post grado) Post grado

Condicion socioeconémica del hogar.
Medida total econdmica y sociolégica
familiar en estratos.

Encuesta de Estratificacion
del Nivel Socioeconémico

Segun la suma de
puntaje final segun
Encuesta INEC 2011.

Grupos socioeconémicos:

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos.

B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos.
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 punt
C-(medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos (27).

Caracteristicas de la vivienda Condicion de terminado de | Vivienda en Si... No....

Segun las condiciones de terminado o no | la vivienda. construccion.

de la vivienda.

Ventanas peligrosas permiten el pasaje | Condicién de las ventanas. | No tienen proteccion Si...... No (Fiorentino 2015)

del nifo.

(enrejado o red) o
cuando estas permiten
el pasaje de la cabeza
del nifio.

Escaleras peligrosas, estructura y
superficie de escaleras que faciliten
lesiones o caidas.

Condicién de las escaleras

Sin baranda, caracol,
peldafios sin
antideslizante,
pendiente vertical,
escaleras externas.

Si_ No___ (Fiorentino 2015)

Medicamentos protegidos, dentro del | Medicamentos en lugar | Medicamentos que Si---  No__ (Wang 2010)
domicilio, que no estén faciimente | seguro estén en armarios
alcanzables por los nifios. altos, cerrados con

llave, y en lugares

poco accesibles.
Institucionalidad del menor si es menor | Asistencia a lugares de | Asistencia a Si --- No--- ( Rodriguez 2012)
de 5 afios. cuidado. guarderias
Personalidad del menor Personalidad Extrovertidos Si----- No---- (Fang 2015)
Segun auto-reporte del cuidador. Introvertido

Intermedio
Familia monoparental una familia | Estructura familiar Familia formada por Si_ No___ (28

formada por un sélo padre o cabeza de
familia.

un so6lo padre o
cabeza de familia

Familia numerosa
Personas familiares o no que conviven
con los nifos.

Independientemente  del
vinculo de parentesco
(hermanos, tios, abuelos,
padrinos)

Numero de personas
que conviven con el
nifo.

Numero de personas
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Namero de Hermanos
Numero de hermanos que conviven con el
nifo.

Numero.

Numero de hermanos.

Hijo Gnico

1 hermano (2 en total)

2 hermanos mas (3 en total)

3 hermanos mas (4 en total)

mas de 4 hermanos (MAFPRE 2014)

Hora del accidente
Hora en la que ocurri6 el accidente
especificado en la escala de 24 horas.

Tiempo en horas

Horas del accidente.

Hora exacta del accidente:

Dia del accidente
Dia en que ocurri6 el accidente

Dia de la semana

Dia del accidente

Laborable:
Fin de semana: __ Festivo:

Acompafiamiento durante al accidente | Vigilancia durante el Paciente solo durante | Solo__
Si estuvo presente 0 no, una persona | accidente. el accidente o sin | Acompafiado
responsable del cuidado del nifio durante vigilancia de un
el accidente. adulto.
Sitio de ocurrencia del accidente Espacio fisico Ubicacion geogréafica | Hogar
Ubicacion en la que ocurre el accidente. del accidente. En el centro escolar
Via publica
Parque publico
Otros.... Especifigue  (Junta de
Andalucia 2008)
Accidentes infantiles Tipo Tipo de accidente. Accidente de trafico
Suceso espontaneo y episédico del que Caidas
se deriva un sindrome lesional complejo Golpes contra objeto, persona o
no intencional que requiere una asistencia animal
médica inmediata (OMS, 2012) Quemaduras por liquidos, vapor,
fuego.

Cortes o pinchazos

Cuerpo extrafio en orificio natural
Asfixia, ahogos y atragantamiento
Ingestion de sustancias (drogas
medicamentos, toxicos). Explosion de
fuegos artificiales (MAFPRE 2014)

indice de Trauma pediatrico (ITP) grave
al momento del ingreso.

Gravedad del trauma

Seguin escala de ITP
(indice de trauma
pediatrico) definido
como igual o menor
de 8.

Escala ---
ITP grave Si No
(29)

Dafios que produjo el accidente

Dafio fisico que se produce cuando un
cuerpo humano se somete bruscamente a
algun tipo de energia en cantidades que
exceden el wumbral de tolerancia
fisiolégica, o cuando se ve privado de uno
0 mas elementos vitales, como el
oxigeno.(Berhman, 2004)

Signos y sintomas

Dafio del accidente
considerando el
diagnéstico segin el
CIE 10.

Traumatismos superficiales:___
Traumatismos de érganos internos:___
Traumatismos o heridas de vasos
sanguineos o nervios a nivel de:__
Traumatismo por aplastamiento:...
Esguince, luxacion o torcedura:___
Heridas:__

Fractura:__

Amputaciones traumaticas:____
Quemaduras:____

Pérdida de conciencia:__

Cuerpo extrafio que penetra por
orificio natural:__

Intoxicaciones o efecto toxico :

Sin dafios:__

Otros dafos o lesiones mdltiples:
Diagnoéstico del CIE 10:

Zona anatémica de la lesion
Sitio anatémico donde ocurrieron las
lesiones.

Sitio anatémico

Ubicacion anatémica
del dafo del accidente
registrado en la
historia clinica.

Cabeza. Cuello.
Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Térax Abdomen. Pelvis.
Regién ano-genital

Mdltiples ~ 6rganos 0  regiones
(Malta2015)

Accidentes de Tréafico Ocupante de vehiculo, | Posicion en relacién al | Pasajero asiento delantero

Se define como una colisién u otro tipo de | conductor o peaton. automotor. Pasajero asiento trasero

accidente que tiene lugar en la via publica Pasajero de autobus

e implica al menos a un vehiculo en Peaton.

movimiento. Ciclista o motociclista
Conductor. Otro
(OMS2012)

Produccién del accidente
Considerar el criterio de las personas que
responden a la encuesta de por qué se

Criterio de porque paso el
accidente  segun el
acompanante del paciente.

Criterio de produccion
del accidente.

Azar, casualidad
Descuido o distraccion del cuidador
Imprudencia o temeridad del nifio
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produjo el accidente.

Falta de medidas preventivas
Otros

Traslado del paciente

Medios de transporte

Transporte utilizados
para llegar a sala de
emergencia

Caminar / Colectivo (autobis /
minibas)

Vehiculo particular

Ambulancia ( ECU 911, Bomberos,
Cruz roja)

Otros  ( Malta2015)

Conducta final
Resultado final de la atencién médica
ofrecida a los accidentados

Decisi6on médica

Conducta clinica.

Enviado a su casa

Remitido a consulta Externa
Hospitalizado con cirugia mayor
Hospitalizado sin cirugia

Enviado a la morgue. (Valdés 2007)
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ANEXO Il
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA. MAESTRIA DE INVESTIGACION DE LA SALUD.
FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES O LESIONES NO INTENCIONALES EN MENORES DE DIECISEIS
ANOS. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2016. Esta investigacion esté relacionada con la Salud y
los Accidentes Infantiles. Me gustaria hablarle de esto. La entrevista tomara cerca de 15 minutos. Toda la informacion

obtenida seré estrictamente confidencial. Ud. no esta obligado a responder alguna pregunta que no desee, y puede
abandonarla entrevista en cualquier momento. ¢ Puedo comenzar ahora?

Formulario N°: D:D Dia/Mes/Afio de llegada al servicio: I:“:L/ED_/DEL
Hora de llegada al servicio: DD : J:”:L

Persona que responde la encuesta:
1. El padre: [ ] 2. Lamadre[ | 3.Abuelos ;[ ] 88. Otrosq Especifique:
Describir en caso de que fuera otro tipo de persona relacionada (padrinos, tios, hermanos, institucion...)

¢Tiene algin ndmero fg %gl(ﬁ’f%n% dgrnde podamos aclarar alguna duda que nos surja
después?

1. A. DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL NINO: (Informacién Sociodemogréfica)
1. A.1 Cuidador:
1. Madre D 2. Padre D 3. Tios 4. Herm
5. Tutor o responsable no familiar D 6. Maestro(a) D 7. Abuelos D
8. Solo D 88. Otros D Especifique:
1. A.2 Edad de el/la cuidador/a D s.
1. A.3 Escolaridad del cuidador:
1. Sin estudios D rimario incompleto Qrimario completo D
4. Secundario Incompleto .Secundaria completo . Hasta 3 afios de educacion superior
7.4 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) D 8. Posgrado
1 .B. DATOS GENERALES DEL MENOR:
1. B.1 Fecha de nacimiento: Indague si esta disponible la cédula de identidad del menor para obtener la informacién
de alli si es posible.

D|'a:|:|:| Mes[l_[l Afo: D:I:D

1. B.2 Edad en afios: D:‘
Anote la edad en afios cumplidos. Anote 00 si es menor de un afio.
1. B.3 Sexo del accidentado:

1 Masculino:|:| 2. Femenino: |:|

1. B.4 Residencia: Escriba la direccién:
1. Urbano:D 2.Rural: |:|

2. FACTORES RELACIONADOS:

2.1 Estructura familiar:

2.1.1Familia monoparental (familia formada por un sélo padre o cabeza de familia): 1.-Si D\lo:
2.1.2 Namero de hermanos:

Hijo Unico: |:| 1 hermano (2 en total): |:| 2 hermanos mas (3 en total): |:|

3 hermanos més (4 en total): |(:| mas de 4 hermanos:

2.1.3 ¢ Cuéntas personas conviven en el mismo domicilio? (incluyendo el menor): |:||:|
Independientemente del vinculo de parentesco (hermanos, tios, abuelos, padrinos).

(Por auto-reporte del cuidador) D D

2.2 ¢ Considera que su hijo tiene una conducta que busca el riesgo? 1.-Si: 2.No:

2.3 ¢Qué personalidad considera que tiene su hijo

1. Introvertido (timido): |:| 2. Intermedio: |:| 3. Extrovertido (sociable): |:|

2.3 Condiciones de riesgo preexistentes. IN_"

2.3.1 Accidente previo en los ultimos seis meses: 1.Si: 2. No: D
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2.3.2 Gradas peligrosas:

(Sin baranda, caracol, peldafios sin antideslizante, pendiente vertical, escaleras externas).

2.3.3 Ventanas peligrosas

(No tienen proteccion enrejado o red o cuando estas permiten el pasaje de la cabeza del nifio).

2.3.4 Vivienda en construccion

2.4 Asistencia a guarderias: (En caso de menor de 5 afios)

2.N_] L]
2.N_] L]
1.Si I:‘ 2. No I:‘

1. Si [ 2. no: ]

1. Si:

1. Si:

2.5 ¢Guarda los medicamento, productos de limpieza, cosméticos, etc. fuera del alcance de los nifios en
armarios altos, cerrados con llave, y en lugares poco accesibles? (Preguntar en caso de menores de 10 afios).
1.Si 2. No

Si el paciente sufrio lesion infantil segun
Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico.

3. ACCIDENTES

CIE 10, llene lo siguiente, caso contrario

pase a llenar

3.1 ¢Qué fecha, hora aproximada era durante el
accidente? (Sefale si fue afﬁa,ﬁd hTA—_|
3.1.1Fecha Dia/Mes/Afio: ﬂ B Vi | ﬂ /rﬁ |
3.1.2Hora exacta del accidente: Qg : QQ
3.Noche D

1.Maﬁanag 2.Tardeg
3.1.3 (Qué dia de la semana ocurri6 el accidente?

1.Laborable: D 2.Festivo : D 3. Fin de semana:[l

3.6 Zona anatémica de la lesién (Se pueden marcar varias
opciones).

1. Cabeza []

2. Cuello []

3. Extremidades superiores []

4. Extremidades inferiores []

5. Térax

6. Abdomen []

7- Pelvis. Regién Lumbosacra.[-]
8. Region ano-genital []

9.- Mdltiples 6rganos o regiones []

3.2 ¢Ambito de ocurrencia del accidente?

LHogar: [ ]
2. En el centro escolar: |:| Especifique:

3.Viapublica: |:| Especifique direccion:

4. Parque publico: DEspecifique:

|:| 6. Laboral: |:|

88.0tro: |:|Especifique:

5. Deportivo:

3.3 Si ocurrié en el domicilio, ¢en qué habitacion

exactamente?1.Cocina [1 2.salal_] 3.Comedo ]

4.Dormitorio [1 _5.Garaje[]  6.Techo: []
7.Terraza-Balcon 8.Cuarto de bafio[ ]

9. Escaleras interiores 10.Escaleras exteriores [

11. Patio 12.Pasillo ] 13. Ventana[_]

88. Otro! Especifique:

3.7. Qué dafios produjo el accidente? (Se pueden marcar varias

opciones)
1.Traumatismos superficiales: I:‘
2.Traumatismos de érganos internos: I:‘

3.Traumatismos o heridas de vasos sanguin 0 nervios: I:l
4. Traumatismo por aplastamiento: ﬁ

5.Esguince, cién o torcedura:
6.Heridas:

7.Fractura:

8.Amputaciones trauméticas:[l

9.Quemaduras: |:| I:l

10.Pérdida de conciencia:

11.Cuerpo extrafio que penetra por orificio natural: |:|
12.Intoxicaciones o efecto téxico :

13.Lesiones mlltiples:

14.Sin dafios: |__E|

88. Otros dafios ™ |:|

Colocar el diagnéstico segin CIE 10:

3.4 Acompafiamiento durante el accidente:

1.Solo: D

2.Acompafiado: |:|

3.5 Medios de transporte utilizados para llegar a sala de
emergencia:

1. Caminar |:| 2. Colectivo: autobus |:|
3.Vehiculo particular D
4. Ambulancia: ECU 91l|:| Bomberos D Cruz roja|:|

88.0tros D Especifique:

3.8. ¢Qué tipo de accidente sufri6?*

1. Accidente de tréfico: ElEn caso de respuesta positiva pase a la 3.9.
2. Caida: ase ala 3.10.

3.Golpes contra objeto, persona o animal: D

4. Quemaduras:lgj\ Pase ala 3.13.

5. Cortes o pinchazos: Pase ala 3.11.

6.Cuerpo extrafio en ori natural (pias, nariz y oido) : I:‘
7.Asfixia, ahogos y atragantamiento:

8. ingestién de sustancias (drogas, medicamentos, téxicos)[l Pase a

la3.12.
9. Explosién de fuegos artificiales, cilindro con gas: I:‘

*Colocar una sola respuesta.
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3.9. Accidentes del tréafico, lugar que ocupaba el paciente.

1. Pasajero asiento delantero: En caso de respuesta positiva pase a la 3.9.1.
. Pasajero asiento trasero: |:| Pase ala 3.9.1.

. Pasajero de autobﬂs:l:‘

. Peatdn:

. Ciclista: [ |Paseala3s..

. Motociclista: Pase ala 3.9.2.
88. Otro: Especifique

99. No sabe, desconoce:l:‘

oOUlh WN

3.9.1 ¢Usaba cinturén de
seguridad?

1. Si: []

2. Nol]

3. No sabe, no responde: (|
3.9.2 ¢Usaba casco? En caso de
ciclista. o motociclista

1.Si:

2.No: ]

99. No sabe, no responde :[]

3.10. Mecanismo de la Caida.
1. De Altura; Marque en
2.De sus propios pies:lj
3. Relacionadas con esfuerzos fisicos como deporte y juegos: |:| Especifique:
88. Otro Especifique:

Metros:[[l Pase ala 3.10.1.

3.10.1. En caso de caida de altura considerar peligrosa: aquella mayor de 1 metro en
nifios menores de 2 afios y mayor de 2 metros en mayores de 2 afios.

1-Sic[] 2 Nof[ ]

3.11 Cortes o pinchazos: las
heridas necesitaron ser
suturadas.

1sic [ 2.No:[]

3.12Ingestién de sustancias

1.Medicamentos: |:| 2.-Productos de limpieza: |:|

3.-Cosmeticos: D 4. Sustancia corrosiva: |:|
5.- Plaguicidas: D

88. Otros|:| Especifique:

3.13 Agente causante de la
Quemadura.

1.Por agua caliente:
2.Por solidos calientes:
3.Por electricidad:
4.Por fuego :

88. Otros:

Especifique:

INDICE DE TRAUMA PEDIATRICO*

Componente Puntaje
+2 +1 -1
Peso-talla Prepriber, piiber o Preescolar Lactante < 10 kg de peso
adolescente > 20 kg de peso 11-20 kg de peso
Via aérea Mormal Asistido con lo siguiente: Intubado con TET
o, Cricotiroidectomia
Mascarilla Miscara laringea
Cinula
SNC Despierto hicido Confuse, obnubilado No responde
y conectado Pérdida de la conciencia Coma

Descerebradm

Presion arterial
sistolica

90 mmHg
Buenos pulsos y
relleno capilar

51-90 mmHg
Pulsos carotideos
femorales palpables

<50 mmHg
Pulsos centrales débiles
@ sin pulso
Fracturas cerradas
muiltiples o una expuesta
Pérdida de tejide
Herida por arma de fuego
Herida punzocortada a través de la fascia

Fractura cerrada tinica
en cualquier sitio

Fractura Ninguna observada
o sospechada
Contusién-abrasion
Laceracién < 7 cm que no
atraviesa la fascia

Lesion cutanea No hay lesion visible

TET: tubo endotraqueal
SNIC: sistema nervioso central

3.14 indice de Trauma Pediatrico
(ITP)

Escala: I:l:‘

3.14.1. Trauma grave: Segun escala
de ITP definido como igual o menor
de 8.

3.15.Conducta final de la atencién institucional:
1.Enviado a su casa:

2.Remitido a consulta externa:
3.Hospitalizado con cirugia mayor :

4.Hospitalizado sin cirugia:
5.Hospitalizado en terapia intensiva:

6. Transferencia a otra unidad de salud:
7. Enviado a la morgue:

3.16¢ Por qué considera que se produjo el accidente? (Se puede marcar mas de un item)
1. Azar, casualidad :

4.-Resultado de la entrevista:

2.Descuido o distraccion del cuidador : 1.Completa:
3.Imprudencia o temeridad del nifio: 2.Rechazo:
4.Falta de medidas preventivas: 3.Incompleta:
88.0tros: [ |  Especifique: 88.0tro Especifique:
5.0bservaciones:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO
DEL FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA.
MAESTRIA DE INVESTIGACION DE LA SALUD.

FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES INFANTILES. HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO.CUENCA. 2016.

INSTRUCCIONES GENERALES
Este formulario sera llenado por la investigadora o los profesionales internos o residentes de pediatria en base a lo
consignado en la historia clinica y al interrogatorio directo. Debe ser llenado con esfero de color azul o negro, con letra

clara'y de legible.

En la primera parte del formulario se observa un item que corresponde a Nimero de formulario, anote de acuerdo al
orden como se van presentando los casos en emergencia.

A continuacion sefiale la fecha en la cual el paciente llegd al servicio de emergencia en el siguiente orden:
dia/mes/afio.

Colocar hora de llegada al servicio utilizando los nimeros del O (para las doce de la noche) al 23, si fue en horas de
la mafiana (am) o en la tarde (pm).

En el item persona que contesta a la encuesta, por favor sefialar con una X su parentesco con el paciente, en el
caso de ser el padre, madre o abuelos. En otros, describa en caso de que fuera otro tipo de persona relacionada
(padrinos, tios, hermanos, institucion, etc.).

Por favor anote el nimero de teléfono en donde la autora pueda contactarse con la persona que de informacion. En
caso de que surja alguna duda durante la revision de los datos.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
SECCION 1A: DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL NINO.

Esta seccion se debe completar con todos los datos de la persona responsable del cuidado del nifio al momento del
accidente.

1. A.1 Cuidador. En este item por favor sefiale con una X en el recuadro correspondiente. Si no corresponde a las
opciones mencionadas por favor sefiale en otros y escriba su parentesco.

1. A.2 Edad de el/la cuidador/a, escriba en nimeros los afios cumplidos.
1. A.3 Escolaridad del cuidador, sefiale con una X en el lugar que corresponda la instruccion del cuidador. Por ejemplo,
si termind la primaria (sexto grado) sefiale en el lugar que dice primaria completa; si no terminé el colegio sefiale el lugar

que dice secundaria incompleto. En caso de que no tenga instruccion sefiale sin estudios.

SECCION 1. B. DATOS GENERALES DEL MENOR:
Son los datos del o la paciente que acudié a la consulta de emergencia de pediatria.

1. B.1 Fecha de nacimiento, coloque en nimeros el dia, mes, afio en el que nacié el paciente. Si esta disponible
utilice los datos de la cédula de identidad del menor para obtener la informacion de alli si es posible.

1. B.2 Edad en afios, anote en numeros los afios cumplidos, si es menor de un afio anote 00.

1. B.3 Sexo del accidentado, sefiale con una X donde corresponde.

1. B.4 Residencia, ubicacién a la que pertenece su domicilio de acuerdo a la distribucion geografica. Sefiale si la
residencia esta en la zona urbana o rural. Pero ademas tiene que especificar la direccion.

SECCION 2. FACTORES RELACIONADOS: en esta seccion se trata de recolectar datos de los factores asociados a los
accidentes infantiles.

2.1 Estructura familiar:
2.1.1. Familia monoparental en donde una familia formada por un sélo padre o cabeza de familia. Sefiale con una X

Si 0 No segun corresponda.
2.1.2. Numero de hermanos: sefiale con una X donde corresponda 2 hermanos mas (3 en total).
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2.1.3. Familia numerosa, sefiale el nimero de familiares que conviven con el nifio en el domicilio. Independientemente
del vinculo de parentesco (hermanos, tios, abuelos, padrinos).

En el siguiente item se determinaran por auto-reporte del cuidador:
2.2 ;Considera que su hijo tiene una conducta que busca el riesgo? Sefiale con una X donde corresponde.

2.3 Condiciones de riesgo preexistentes: sefiale con una X donde corresponde Si o No.

2.3.1 Accidente previo en los Ultimos seis meses. Ademas especifique tipo de accidente segln clasificacién del item
3.8.

2.3.2 En caso de gradas peligrosas, sin baranda, caracol, peldafios sin antideslizante, pendiente vertical, escaleras
externas.

2.3.3 Ventanas peligrosas, no tienen proteccién (enrejado o red) o cuando estas permiten el pasaje de la cabeza del
nifio.

2.4. Asistencia a guarderias, en referencia a la institucionalizacién del menor.  Sefialar solo en caso de menor de 5
afos, indique con una X donde corresponde.

Si el paciente sufri6 lesion infantil segun CIE 10, llene lo siguiente, caso contrario agradezca su colaboracion.

SECCION 3.- ACCIDENTES. Es informacién relacionada con las circunstancias que ocurrieron en torno al accidente,
tipo, dafio, zona anatémica de la lesion, conducta.

3.1 ¢Qué fecha, hora aproximada era durante el accidente?

3.1.1 ;/Qué fecha aproximada era durante el accidente? En la cual ocurrid el accidente, en el siguiente orden,
dia/mes/afio.

3.1.2. (Qué hora aproximada era durante el accidente? Sefiale la hora en nimeros en el que ocurri6 el accidente,
especificar si es en la mafiana, tarde o noche.

3.1.3 ¢ Qué dia de la semana ocurrié el accidente? Sefiale con una X en laborable si ocurrié de lunes a viernes, o en
fin de semana si ocurrié sabado o domingo o festivo.

3.2 ¢ Ambito de ocurrencia del accidente? Sefiale con una X en el lugar que corresponda si fue en el hogar, centro
escolar, via publica, parque publico, &ambito deportivo o laboral; si el lugar en el que ocurrié el accidente no consta, por
favor sefiale en otros y especifique el lugar. Ademas tiene que hacer constar el nombre del centro escolar, parque
publico; vy direccion en caso que fue el accidente en la via publica.

3.3 Siocurrié en el domicilio, ¢en qué habitacion exactamente? Sefale donde corresponda.

3.4 Acompafiamiento durante el accidente. Si estuvo presente o no, una persona responsable del cuidado del nifio
durante el accidente. Sefiale donde corresponda con una X.

3.5 Medios de transporte utilizados para llegar a sala de emergencia. Sefiale donde corresponda .Si el medio de
transporte no consta sefiale otros y especifique.

3.6. Zona anatémica de la lesion. Sefiale la ubicacion anatémica donde ocurrieron las lesiones. Sefiale con una X la
opciodn que corresponda. Se pueden marcar varias opciones.

3.7 ¢Qué dafos produjo el accidente? Sefale con una X la opcién que corresponda. Se pueden marcar varias
opciones. Y finalmente anotar el diagnostico correspondientes en base al CIE 10.

3.8 ¢Qué tipo de accidente sufrio? Sefiale con una X en el tipo de accidente que corresponda. Colocar una sola
respuesta.

1. Accidente de trafico. Conteste este item solo si su respuesta fue accidente de trafico, se define como una colision
u otro tipo de accidente que tiene lugar en la via publica e implica al menos a un vehiculo en movimiento, en este caso
sefiale con una X. En caso de respuesta positiva pase a la 3.9.

2. Caida. Es todo acontecimiento por el cual una persona se ve forzada a tomar apoyo bruscamente contra el suelo, el
piso o cualquier superficie situada en un nivel inferior. Desaceleracion vertical. ~ En caso de respuesta positiva pase
ala3.10

. Golpes contra objeto, persona o animal. Desaceleracion horizontal.

. Quemaduras. En caso de respuesta positiva pase a la 3.13.

. Cortes o pinchazos: En caso de respuesta positiva pase a la 3.11.

. Cuerpo extrafio en orificio natural (0jos, nariz y oido).

. Asfixia, ahogos y atragantamiento. Ingestion o aspiracion de cuerpo extrafio.

. ingestion de sustancias (drogas, medicamentos, téxicos): En caso de respuesta positiva pase a la 3.12.

. Explosion de fuegos artificiales, cilindro con gas.

O©CoO~NO UL W

3.9 Accidente de trafico, lugar que ocupaba el paciente, conteste este item solo si el tipo de accidente fue de
tréfico, en este caso sefiale con una X el lugar que ocupaba el paciente.

1. Pasajero asiento delantero. En caso de respuesta positiva pase a la 3.9.1.

2. Pasajero asiento trasero. En caso de respuesta positiva pase a la 3.9.1.

3. Pasajero de autobus.

4. Peaton.

5. Ciclista. En caso de respuesta positiva pase a la 3.9.2.
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6. Motociclista. En caso de respuesta positiva pase ala 3.9.2.
88. Otro. Especifique.
99. No sabe, desconoce:

3.9.1 ;Usaba cinturén de seguridad? conteste este item solo si el tipo de accidente fue de trafico, en este caso
sefale con una X lo que corresponda.

3.9.2 ;Usaba casco? En caso de ciclista o motociclista conteste este item solo si el tipo de accidente fue de tréafico,
en este caso sefiale con una X lo que corresponda.

3.10 Mecanismo de la caida, conteste este item solo si el tipo de accidente fue una caida, en este caso sefiale con
una X el lugar que corresponde. Por ejemplo sefiale de otras alturas, si se cayd del primer piso. Sefiale si la caida
estuvo relacionada con esfuerzos fisicos como deporte y juegos y especifique el deporte implicado en la caida.

3.10.1. En caso de caida de altura considerar peligrosa: aquella mayor de 1 metro en nifios menores de 2 afios y
mayor de 2 metros en mayores de 2 afios. Sefiale donde corresponda.

3.11. Cortes o pinchazos: las heridas necesitaron ser suturadas. Conteste este item solo si el tipo de accidente fue
cortes, en este caso sefiale con una X lo que corresponda.

3.12 Ingestion de sustancias. Sefiale la opcion que corresponda medicamentos, plaguicidas etc. Sefiale otros, si la
sustancia que ingirié no consta en el listado, y especifique tipo.

3.13 Agente causante de la quemadura, conteste este item solo si el tipo de accidente fue una quemadura, en este
caso sefiale con una X lo que corresponda.

3.14 indice de Trauma pediéatrico (ITP) al momento del ingreso. Gravedad del trauma definido segin escala de ITP,
coloque la escala.
3.14.1. Trauma grave: Segun escala de ITP definido como igual 0 menor de 8. Sefialar si se trata o no ITP grave.

3.15 Conducta final de la atencién institucional. Sefialar con una X el destino del paciente luego de la evaluacién en
el departamento de emergencia.

3.16 ¢Por qué considera que se produjo el accidente? Criterio de porque paso el accidente segin el acompafiante
del paciente. Se puede marcar mas de un item.

1. Azar, casualidad. Evento imprevisto, subito y no prevenible. Sucesos del destino (“tuvo que pasar”).

2. Descuido o distraccion del cuidador.

3. Imprudencia o temeridad del nifio. Falta de cautela, templanza, moderacion y sensatez que manifiesta a la hora de
actuar y hablar.

4. Falta de medidas preventivas.

88. Sefiale otros, si la opcion no consta en el listado y especifique.

4. Resultado de la entrevista, sefialar con una X la opcién que corresponda.

5. Observaciones, en este item se podra registrar alguna informacion relevante que surja en el transcurso de la
aplicacion del cuestionario.

De las gracias por la colaboraciéon del encuestado.

Ponga su nombre como responsable que recolecta la informacion.
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

Sr(a) Padre de familia o representante legal: la presente investigacién es conducida por la Dra. Flor
Bermeo de la Universidad de Cuenca. El objetivo de este estudio es DETERMINAR LOS FACTORES
ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES INFANTILES. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.CUENCA.
2016. Los accidentes infantiles son considerados un problema de salud a nivel mundial, constituyen una
de las principales causas de amenaza para la vida en la poblacién infantil sana. La participacién de este
estudio es estrictamente voluntaria.Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar
con su familia y/o amigos si desea participar o no. Usted ha sido invitado a participar en esta
investigacion porque su representado ha sido victima de un accidente o lesién infantil involuntaria y es
menor de 16 afios. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 datos para completar un
cuestionario, se recolectara datos socio-demograficos, caracteristicas del tipo de lesion infantil, examen
fisico. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Al ser un estudio en cual se toman datos y
no se realiza ninguna intervencién no consideramos la existencia de riesgos para los pacientes. La
informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para ningn otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, serdn anénimas. Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones. El Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio. Una
vez trascritas las encuestas, seran desechadas. Debe quedar claro de que usted no recibira ningun
beneficio econémico por participar en este estudio, su participacién es una contribucién para la ciencia y
el conocimiento de lesion infantil que se traducird en mejorar la salud de nuestros nifios con medidas de
prevencién para evitar los accidentes infantiles. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pude hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradezco su participacion. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por
favor llame al siguiente teléfono 0995828914 que pertenece a la Dra. Flor Bermeo, 0 envie un correo
electronico florbermeoa@hiotmail.com..

Y O padre/madre de familia y/o representante
legal  del  NIMO.. ... , acepto participar
voluntariamente en esta investigacién. He sido informado(a) de que la meta de este estudio es
determinar la los factores asociados a los accidentes infantiles. Me han indicado también que tendré que
responder una encuesta, la cual tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacién que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no se usara para ningin otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi hijo(a) y/o representado(a). Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Firma del padre/madre de familia o] representante legal:
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento
informado:..... ..o
Firma del investigador:.............ooiiii Fecha:.. ..o
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ANEXO V
ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD

La presente investigacion es conducida por la Dra. Flor Bermeo de la Universidad de Cuenca.
Este trabajo consiste en DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
INFANTILES. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.CUENCA. 2016. Intentamos conocer
mejor sobre la accidentalidad infantil ya quees considerada un problema de salud a nivel
mundial y constituye una de las principales causas de amenaza para la vida en la poblacion
infantil sana. TG has sido invitado a participar en esta investigacion porque has sido victima
de un accidente o lesion infantil involuntaria y eres menor de 16 afios. Por este motivo quisiera
saber si te gustaria participar. Ya hemos hablado con tus padres/tutores y ellos saben que te
estamos preguntando si quieres participar. No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y
hablarlo con tus padres, amigos. Si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces
que quieras y te explicaremos lo que necesites. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es
decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.
Tus padres o tu representante legal deberan firmar de igual manera un consentimiento
aceptando la participacion en este estudio. Si decides participar en este estudio, se te pedira
datos para completar un cuestionario, se recolectara datos socio-demograficos, caracteristicas
del tipo de lesion infantil, examen fisico. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La informacién que se recogera sera confidencial y no se usard para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario serédn codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Su nombre no sera
mencionado en los reportes o publicaciones. Una vez trascritas las encuestas, seran
desechadas. Si alguna de las preguntas durante la entrevista te parecen incomodas, tienes el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya te agradezco tu
participacion. Si tienes alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995828914 que pertenece a la Dra. Flor Bermeo, o envie un correo electrénico a
florbermeoa@hiotmail.com.

...................... , acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a)
de que la meta de este estudio es determinar la frecuencia de los accidentes infantiles. Me han
indicado también que tendré que responder una encuesta, la cual tomara aproximadamente 15
minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se usara para ninguin otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi.

Firma del NINO/NIAA: .. e
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Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconédmico INEC 2011

4 iCual es el tipo de vivienda?

ANEXO VI

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1 i Tiene este hogar servicio de telefono convencional?

Suite de lujo
No I
Cusrtofs) 2n casa de inquilinato o |—|
i
Departamento en casa o edificio
E’“f"”h 2 ;Tiene cocina con hormne?
Hetegs - -
Rancha =
i I
Choza, Cowacha/Otro
3 ;Tiene refrigeradora?
2 El material predaminante de las parades exteriores de |a viviends es de: Mo D
Harmigan =
Lndrilla o bloque ' L]
Adobe, Tapia e
(i revestida o bahareque/ Madera 4 iTrene mmdnm?
e to -
Caie no revestida/ Otros = I |
i
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tabldn o piso flotante 5 ¢Tiene equipa de scnida?
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdn No D
Ladrilla @ camenta Si I
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafin/ Otras 6 i Cuntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV & color en el hogar
4 iCudntos cuartos de bafo con ducha de wso exclusivo tiene este hogar? Tiene 1TV a color
No tiene cuarto de bano sxclusive con ducha en el hogar Tiene 2TV & color
Tiene 1 cuarta de bano exclusivo con ducha Tiene 38 mas TV a calor
Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha
Tiene 3 0 mas cusrtos de baio exclusivos con ducha 7 iCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene vehiculo exclusivo pars = hogar
5 El tipo de servicio higienico con que cuenta este hogar es: Tiene 1 vehiatlo exdusivg
Ho tiene = =
— Tiene 2 vehiculo exclusivo
Latrina Ti 5 mas vehiculos exclush
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada \ EnC L
Conectado a pozo ciego
Conectado Epti
N a pozo sleptlcn — o
Conectado a red publica de alcantarillado
\ 1 iCusl es el nivel de instruccion del lefe del hogar?
Sin estudios

1 ;Tiene este hogar servicio de internet?
No

S

2 Tiene computadora de escritorio?
No

[1] 11

i

3 iTiene computadora portatil?
No

S

[11

4 iCusntos celubares activados tienen en este hogar?
Neo tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 ¢ mas celulares

1 iAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

[

S

2 iEn el hogar alguien ha usada intemet en los ditimos 6 meses?
No

]

5i

3 iEn el hogar alguien utiliza correa electrdnics que no es del trabajo?
No

1

S0

4 zEn el hogar alguien esta registrado en una red sodal?
No

5P

5 Exceptusndo los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
zAlguien del hogar ha leide algun libro complete n los dltimas 3 meses?
No

Si

11 |1

Primaria incomplets

Primaria comiplets

Secundaria completa

Hasta 3 afios de

49 mas anos de educacion superior [sin post grado)

Past grado

1 Alguien en el hogar esta afiliade o cubierto por el segurc del IESS (general,
valuntaric o campesing) y/'o segura del 1S5FA o ISSPOLY
Na

L

S

11

2 ;Alguien en el hogar tiene seguro de salud privads con hospitalizacion,
seguro de salud da sin b lizacid i ional,

seguro
y de Consej inciales y/o segura de vida?

No

S

3 éCual es la ocupacion del Jefe del hogar?
n Piblica y de empresas

Personal directivo de s

tificos i

Tecnicos y profesionales de nivel media

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comercismtes

—
calific gTop ¥ pesq

Oficisles operarios y artesanos

Operadores de instaladiones y maquinas

Trabajadores no calificades

Fuerzas Armadas

Inactivos

~
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ANEXO VII

CUADROS COMPLEMENTARIOS

Tabla N°9. Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con Lesiones no Intencionales de acuerdo a la zona anatomicay grupo etario.
Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Edad intervalo

Zona anatémica <de b5 afios 5a9 210 Total
Cabeza 58 43 22 123
19,30% 14,30% 7,30% 41,00%
Cuello 1 1 0 2
0,30% 0,30% 0,00% 0,70%
Extremidades superiores 18 29 38 85
6,00% 9,70% 12,70% 28,30%
Extremidades inferiores 9 16 30 55
3,00% 5,30% 10,00% 18,30%
Térax 1 2 2 5
0,30% 0,70% 0,70% 1,70%
Abdomen 6 3 2 11
2,00% 1,00% 0,70% 3,70%
Pelvis-Region Lumbosacra 2 0 1 3
0,70% 0,00% 0,30% 1,00%
Regién ano-genital 0 1 0 1
0,00% 0,30% 0,00% 0,30%
Multiples érganos o regiones 5 5 5 15
1,70% 1,70% 1,70% 5,00%
Total 100 100 100 300
33,30% 33,30% 33,30% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.
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Tabla N°10. Distribucion de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con Lesiones no Intencionales de acuerdo a los dafios por

base a frecuencias y porcentaje. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

grupo etario en

Edad intervalo

Dafios del accidente < de 5 afios 5a9 210 Total
Traumatismos superficiales. 41 28 14 83
13,70% 9,30% 4,70% 27,70%
Traumatismos de érganos internos 1 0 0 1
0,30% 0,00% 0,00% 0,30%
Traumatismos o heridas de vasos sanguineos o nervios. 1 0 0 1
0,30% 0,00% 0,00% 0,30%
Traumatismos por aplastamiento 1 3 3 7
0,30% 1,00% 1,00% 2,30%
Esguince, luxacién o torcedura 4 13 23 40
1,30% 4,30% 7,70% 13,30%
Heridas 21 25 27 73
7,00% 8,30% 9,00% 24,30%
Fracturas 15 14 21 50
5,00% 4,70% 7,00% 16,70%
Amputaciones traumaticas 0 1 0 1
0,00% 0,30% 0,00% 0,30%
Quemaduras 4 6 5 15
1,30% 2,00% 1,70% 5,00%
Pérdida de conciencia 3 1 1 5
1,00% 0,30% 0,30% 1,70%
Cuerpo extrafio que penetra por orificio natural 6 8 1 15
2,00% 2,70% 0,30% 5,00%

Intoxicaciones 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,30% 0,30%
Lesiones multiples 0 1 4 5
0,00% 0,30% 1,30% 1,70%
Sin dafios 3 0 0 3
1,00% 0,00% 0,00% 1,00%
Total 100 100 100 300
33,30% 33,30% 33,30% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.
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Tabla N°11. Distribucidon de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia con
accidentalidad de acuerdo a la Habitacién del domicilio. Hospital Vicente Corral

Mosc0s0.2016-2017.
Cuenca - Ecuador 2018

Trauma Grave

Habitacion domicilio No Si Total
Cocina 28 32
17,70% 20,30%
Sala 21 0 21
13,30% 0,00% 13,30%
Comedor 6 0 6
3,80% 0,00% 3,80%
Dormitorio 28 1 29
17,70% 0,60% 18,40%
Garaje 4 0 4
2,50% 0,00% 2,50%
Techo 2 0 2
1,30% 0,00% 1,30%
Terraza-Balcon 3 8
1,90% 5,10%
Cuarto Bafio 5 0 5
3,20% 0,00% 3,20%
Escaleras interiores 11 0 11
7,00% 0,00% 7,00%
Escaleras exteriores 3 0 3
1,90% 0,00% 1,90%
Patio 29 0 29
18,40% 0,00% 18,40%
Pasillo 3 0 3
1,90% 0,00% 1,90%
Otros 5 0 5
3,20% 0,00% 3,20%
Total 148 10 158
93,70% 6,30% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.
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Tabla N°12. Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
con Lesiones no Intencionales provocadas por caida de acuerdo al mecanismo
e intervalo de edad. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Edad intervalo
Mecanismo de caida < de 5 afios 5a9 210 Total
De altura 43 13 8 64
28,90% 8,70% 5,40% 43,00%
De sus propios pies 10 13 10 33
6,70% 8,70% 6,70% 22,10%
Relacionados con esfuerzos 6 18 27 51
fisicos como deportes y juegos 4,00% 12,10% 18,10% 34,20%
Otros 0 0 1 1
0,00% 0,00% 0,70% 0,70%
Total 57 44 41 149
39,60% 29,50% 30,90% 100,00%

Tabla N°13
Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia con Lesiones
no Intencionales provocadas por caida relacionada con esfuerzos fisicos como
deporte y juegos. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Caida relacionada con esfuerzos fisicos

Recuento %
Futbol 17 33,33%
Juegos 13 25,49%
Bicicleta 5 9,80%
Artes marciales 5 9,80%
Béasquet 3 5,82%
Resbalaladera 3 5,82%
Cultura fisica 2 3,92%
Andador 1 1,96%
Columpio 1 1,96%
Parcourt 1 1,96%
Total 51 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.
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Tabla N°14
Distribucién de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia con Lesiones
no Intencionales provocadas por accidente de Trafico y lugar que ocupaba al
momento del accidente. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca — Ecuador 2018

Edad intervalo

Accidente de trafico <5 afios 5a9 =10 Total
Motociclista 0 2 3 5
0,00% 7,10% 10,70% 17,90%

Ciclista 0 1 5 6
0,00% 3,60% 17,90% 21,40%

Peaton 2 5 4 11
7,10% 17,90% 14,30% 39,30%

Pasajero de autobus 0 0 1 1
0,00% 0,00% 3,60% 3,60%

Pasajero de asiento trasero 1 1 0 2
3,60% 3,60% 0,00% 7,10%

Pasajero de asiento delantero 0 1 2 3
0,00% 3,60% 7,10% 10,70%

Total 3 10 15 28
10,70% 35,70% 53,60% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Dra. Flor Bermeo A.
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Tabla N°15. Distribucion de pacientes con lesiones no Intencionales de acuerdo
a cuidador, criterio del tutor, medio de transporte utilizado, momento del
accidente y conducta final. Hospital Vicente Corral Mosc0s0.2016-2017.

Cuenca - Ecuador 2018

Recuento %
N=300 100

Cuidador Madre 192 64,00%
Maestro 38 12,70%

Padre 18 6,00%

Abuelos 17 5,70%

Hermanos 10 3,30%

Tios 9 3,00%

Tutor 10 0,30%

Solo 2 0,70%

Otros 4 1,30%

Criterios del tutor Descuido o distraccion del cuidador 79 26,30%
Falta de medidas preventivas 79 26,30%

Imprudencia o temeridad del nifio 78 26%

Azar, casualidad 56 18,70%

Otros 8 2,70%

Medios de transporte Vehiculo particular 210 70%
Ambulancia 60 20%

Autobus 22 7,30%

Caminar 7 2,30%

Otros 1 0,30%

Momento accidente Tarde 190 63,30%
Mafiana 75 25%

Noche 35 11,70%

Conducta final Enviado a casa 204 68%
Remitido a consulta externa 55 18,30%

Hospitalizado con cirugia mayor 25 8,30%

Hospitalizado sin cirugia 13 4,30%

Hospitalizado en terapia intensiva 3 1%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Dra. Flor Bermeo A.
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