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INTRODUCCION

"“Mientras en la mayoria de los paises,
disminuyen las enfermedades infecciosas,
la vida y la salud siguen expuestas a 4 ame-
nazas importantes. Estas amenazas o nue-
vas epidemias alcanzan una posicién desta-
cada: en primer lugar las enfermedades ma-
lignas, luego los trastornos coronarios, a
continuacién los problemas mentales y un
nuevo rubro de patologia: los accidentes’ V),

Lo anterior es evidente por las trans-
formaciones de los modos de vida en los
paises sometidos a desarrollo rapido, sobre
todo por los adelantos tecnoldgicos y la in-
corporacion al vivir diario de agentes agre-
sores, como combustibles; una gama inmen-
sa y variada de elementos quimicos para
multiples usos, como solventes, etc., ademds
del incremento masivo de automotores y un
hecho incontrastable que trae consigo el ur-
banismo: el abandono de los mnifos por el
trabajo de los progenitores.

Este problema de los accidentes en ni-
nos, sin embargo de que existe en forma ca-
da vez mds creciente en nuestro medio, po-
ca importancia ha merecido su estudio y es-
to no solo ocurre en nuestro medio sino en
ctros lugares, a tal punto que, son pocos los
trabajos realizados al respecto.

"Los problemas determinados por esta
eticlogia, son de una magnitud cada vez
mayor y exigen un mayor esfuerzo para en-
contrar soluciones y establecer métodos pa-
ra reducir la mortalidad y la incapacidad
por estas causas evitabies’’?’,  La presente
comunicacién enfoca en nuestro criterio las
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tres causas mds frecuentes de accidentes en
la edad pedidtrica, con el objeto de evaluar
la naturaleza del problema y su incidencia
en la morbi-mortalidad intrahospitalaria del
Hospital de nifos ““Baca Ortiz” de Quito,
para tratar de precisar las ponderantes mu-
tivariables presentes.

Identificar de una manera clara y ve-
raz las condiciones incipientes de atencion,
diagnéstico y tratamiento que presta este
servicio pediatrico; ver si se puede identifi-
car una causa bdasica, precisar las complica-
ciones y secuelas que acarrean los acciden-
tes, es el objeto o motivacién de la realiza-
cion de este trabajo. Esperando de una
forma realista situar en su verdadera mag-
nitud el rubro de accidentes en los nifos y
esperando ademds que se consiga ilustrar
el criterio médico, el administrativo y el pe-
dcgoégico que conileve un cambio positivo
en este campo por demds importante de la
Pediatria.

En 'la presente comunicacién se involu-
cra la realidad parcial de las historias cli-
nicas sin ahondar en el andlisis de factores
profiigctico-curativos.,

MATERIAL Y METODOS

La fuente de informacién bdasica, cons-
tituyd la Historia Clinica de hospitalizacion
de una poblacién general comprendida en-
tre los meses de abril de 1975 a enero de
1976 y entre estas se identificaron las co-
rrespondientes a las de pacientes que ha-
bian ingresado por: accidentes traumdaticos,
quemaduras o por intoxicaciones.

El Material de Informacién no con-
templa datos de pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital y ma-
nejados en Consulta Externa, es decir, sin
que haya ocurrido su hospitalizacién.,

El método aplicado es el de fla interre-
lacién porcentual, partiendo desde las sub-
muestras del estudio, las diferentes causales
dentro de un mismo rubro de accidentes, las
muestras del estudio (los tres accidentes
propuestos) , la muestra global que corres-
ponde a la poblacién total discriminada, y
la poblacién general —aquella que se iden-
tific6 como ingreso hospitalario—, en el
lapso de tiempo anteriormente mencionado.

RESULTADOS

1 .—Los tres subgrupos de la muestra
estudiada, significaron una incidencia glo-
bal del 8,08% en relacién con las hospita-
lizaciones en el periodo estudiado, lo que
equivale a decir que 1 de cada 12 pacien-
tes que es hospitalizado en nuestra institu-
cion corresponde a accidentes traumdaticos
o a quemaduras o a intoxicaciones. Nues-
tro hallazgo es muy alto en relacién a un
hallazgo hecho por Rowntree en Gran Breta-
ha en donde se dice que 1 de cada 20 nifos
pequefos sufre cada afo un traumatismo
de importancia y 1 de cada 500 de ellos
ingresaron a salas de accidentados’. En
una revision de morbi-mortalidad del afo
1968 en el mismo hospital®, sin incluir las
quemaduras, se tuvo una incidencia del
5,7% de ingresos por accidentes traumdati-
cos e intoxicaciones, es decir, que nos atre-
vemos a afirmar que en 8 afos la cifra de
incidencia por esta patologia sigue igual.

2.—M:ientras en la poblacién generai
la distribucién por sexos es de 1,2 varones
a 1 mujer, en nuestra muestra global esta
distribucion es de 2 varones por 1 mujer.
Coincide este dato con similares que indi-
can un predominio de varones,
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TABLA |

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXOS

Sexo N°¢ %
Masculino 85 67
Femenino 44 33
TOTAL 129 100

TABLA I

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL

POR SEXOS
Sexo N? %
Masculino 892 55.%
Femenino 800 44 .6
TOTAL 1.6%2 100.0

3.—En la mueastra global, los pacien-
tes son predominantemente de zona urba-
na en relgcidon con la zona rural en propor-

TABLA Il

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

Area %
LIPBONRE oo saies bl Bla'S win Ba509 85 76
RURAL & 5o s saie bpinn Sudhsis Sk S 24

cion de 3 a 1. Desgraciadamente este da-
to no pudimos compararlo con la proceden-
cia de la poblacién general, por no existir
estas cifras en el Departamento de Estadis-
ticas del Hospital, ni tampoco se encontrd
en la revisién de morbi-mortalidad anterior
de 1968. Y aunque en la escasa literatura
revisada tampoco se hace referencia respec-

to a la procedencia urbana o rural de los pa-
cientes con esta patclegia, hay un consen-
so general de que son mds frecuentes en el
medio urbano1™2),

4.—En lo que a hospitalizaciéon se re-
fiere, se ve que el 48% dz| total permane-
ce de 0 a 24 dias y que un 42% perma-
nece dentro del hospital de 2 a 7 meses.

Es evidente que los pacientes con esta
patologia permanecen mucho mds tiempo
haospitalizados con la consecuente pérdida
eccnémica para los magros presupuestos de
la institucién. No themos encentrado cifras
para comparar en trabajos similares ni tam-
pcco obtuvimaes un dato de cual es el prome-
dio de dias de hospitalizaciéon de la pobla-
cién generall en esta casa de salud.

5.—Las complicacicnes reportadas,
han ocurrido en un 419% de la muestra glo-
bal. Debiéndcse anotar que existe un evi-
dente subregistro ya que en muchas de ias
histerias clinicas estudiadas no se encon-
trarcn datos de complicaciones, ni de con-
diciones de alta. De la submuestra de que-
maduras, se puede ver que las complicacio-
nes mas frecuentes son este rubro. Del to-
tal de pacientes que presentaron complica-
ciones, el 719% lo fusron per quemaduras.
No hemos podido encontrar cifras para es-
tcblecer comparaciones en la literatura
consultada.

6.—En lo que se refiere a condicicnes
de glta, también hay un importante subre-
gistre, el mismo que alcanza un 109% de
ias historias revisadas. En las historias cli-
nicas en las que si consta este dato, es de
hacer presente que un 75% lo hacen en
condicicnes de rehabilitacion.

7.—No encontramos una diferencia
significativa entre pacientes provenientes
de la zcona sur de la ciudad sobre pacientes
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TABLA IV

DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA MUESTRA
URBANA (QUITO)

Sector %
NOHE: 3% siis ©aem iow 3 e Gk S 22
SUF cnms ssns sising a5 il seeas saus 30
SUDTEOISHIO 4 wiviorms san « sike Hiawe sisie 17

de la zona norte. La diferencia fue de
1,5% a 1. Débese anotar que no hay datos
estadisticos de cual es la distribucion de la
poblacion general en este rubro (lugar de
residencia de los pacientes provenientes de
la ciudad de Quito) .

Sin embargo, creemos que este leve
predominio de pacientes provenientes del
sur de la ciudad estd en funcidén a dos he-
chos: mayor densidad poblacional, y menor
condiciéon socio-econdémica, lo cual condi-
cicna una mayor cantidad de ninos predis-
puestos a accidentes, aunque no pudiera
subest'marse que en la zona norte parece
existir, de modo general, un mejor nivel so-
cio-econdmico y llos habitantes de este sec-
tor cuando tienen necesidades de atencién
médica lo hacen en mayor proporcién a ca-
sas asistenciales privadas.

8.—NMientras en nuestra muestra, los
nifics eutréficos iy obesos son el 54%, en la
pcblacion general del hospital los desnutri-

TABLA V
ESTADO NUTRICIONAL

dos constituyen el 70% en sus diversos gra-
dcs. Nuestro hallazgo nos permite decir
que, os nifos eutréficos u obesos son mas
expuestos a sufrir accidentes que los malnu-
tridlos por razones obvias de mayores capa-
cidades orgdnicas para deambular y alejar-
se del hogar.

9.—En la muestra global, la mayor
incidencia de accidentes, quemaduras ¥y
traumatismos ocurren en familias mas nu-
mercsas. El 74'9% de ellos provenian dz ho-
gares de mds de 4 nihos, y mds aun, el
49,6% eran de hogares de mds de 7 nifios.

TABLA VI

NUMERO DE HERMANOS

Nimero N %

1 —3 4 3.1
4 -6 30 23.2
-+ 7 64 49.6
Subregistro 31 24.0
TOTAL 129 99.9

Ademas el 58,1 9% eran de hogares de mala
sittuacion econdmica, 20,1 % de hogares de
regular situacidon socio-econdmica y Unica-
mente 3.9% eran de hogares de buena si-
tuacién; mientras que en 17.8% de los pa-
c.entes no pudimos encontrar datos sobre és-

TABLA VI

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS

ESTADO N %

EUtiShicn s mrassmrs sunese:s 50 38.7
Ti N 9

Desnutricién | grado . ...... 30 23.5 s i
Desnutricién |l grado ...... 21 16.2 Mala 75 58.1
Desnutricién Il grado ..... 7 5.4 Regular 26 20.1
OBBSO5Y .oqusnsesis e me s e e e/ 4 3.1 Buena 5 3.9
SUbregistro’ e eouie oo oo 17 13.0 Subregistro 23 17.8

TOTAL 129 99.9 TOTAL 129 99.9




ta. 549 de los pacientes eran de hogares
donds por razones de trabajar los padres y
'as madres, los nifos quedaban abandona-
dos. 319% de los pacientes eran de hogares
donde sdlo el padre o sdlo la madre trabaja-
ban. También en este parametro existe un
subregistro del orden del 13%. Si bien el

TABLA VI

TRABAJC FAMILIAR

Trabaja N %
El padre 31 24.0
La madre 10 7.7
Padre y Madre FLs; 54.3
Subregistro 18 13.9

TOTAL 129 99.9

subregistro es importante, no queremos de-
jar de resaltar el hecho de que mientras mas
numeroso es el hogar, menores llas condi-
ciones socio-econdmicas, mayor es el aban-
dono de llos nifios por razones de trabajo de
los padres, 'las condiciones de vivienda son
precarias vy los nifocs en consecuencia se en-
cuentran rodeados de mayor facilidad para
accidentarse: conviven con combustibles,
estan en contacto permanente con liquidos
calientes, pues, deben cocinar, abandonan
el hogar para juegos fuera de su medio fa-
miliar y pasan sin vigilancia de adultos, etc.

10.—En llo que a traumatismo se re-
fiere (62 pacientes) 28 pacientes (45,8%)
fueron por precipitacién de altura y un
41,669% (26 pacientes) lo fueron por acci-
centes de trdnsito. En ambos casos con
mayor predominio de varones sobre mujeres
en proporcién de 2,5 a 1 y por supussto,
éstos ocurrieron en pre-escolares y escola-
res, y entre estos Gltimos una mayor inci-
dencia.

11.—Traumatismos por arma de fue-
go fueron 2 pacientes, (4,16%) ambos va-
rones procedentes de zona rural, uno pre-
escolar y otro escolar.

12.—Golpes con objetos pesados tu-
vimos en 2 pacientes (4,16%) varones,
ambos de zona urbana y en edades pre-es-
colar uno vy escalar el otro.

13 .—Por no haber lugares de interna-
cién para recién nacidos en el hospital, no
existe sino un solo caso de Trauma Obsté-
trico en la presente serie, paciente varon, y
con llesiones de fracturas de clavicula dere-
cha, y céfalo hematoma, que evoluciond
favorablemente.

14 .—En nuestra serie se encontrd so-
lamente un paciente con accidente por in-
gestién de cuerpo extrano, un hueso, que se
ubicé en cuendas bucales; ésto ocurrié en 1
pre-escolar varén que fallecio por asfixia
debido a una laringotraqueitis edematosa,
ya que el paciente fue traido al hospital a
las 7 horas de ocurrido el accidente, falle-
ciendo a los pocos momentos de ingresado.

15.—4 pacientes de la muestra glo-
bal correspendieron a pacientes intoxicados
(5,169% ) todos fueron varones, 4 de zona
urbana. Dos fueron pre-escolares y 2 esco-
lares. Dos fallecieron con intoxicacion por
fosforados organicos, y los otros 2 egresa-
ron luego de una permanencia en el hospi-
tal inferior @ 8 dias. En total hubieron 2
intoxicados con fosforados organicos, 1 con
“shanshi’’ y uno con intoxicacion iatrogé-
nica con codeina.

16.—Casi la mitad de la muestra, es
decir 489% (63 pacientes) correspondieron
a pacientes quemados. La relacién de varo-
nes sobre mujeres fue de 3 a 2. Encontramos
quemaduras en todas las edades, aunque
mas en los pre-escolares que en flactantes
en relacion 2 @ 1 y mas ain en escolares
que en pre-escolares en relacion 3 a 1.
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De todos los quemados el 66% fue
con combustibles mientras que el resto lo
fue con liquidos calientes.

Una incidencia predominante de 2 a 1
se encontrd en pacientes de zona urbana so-
bre rural.

Los pacientes con quemaduras, fueron
los que mas dias de hospitalizacién pasa-
ron, de toda la muestra estudiada, alcan-
zando uno mds de 7 meses. La mortalidad

TABLA IX

DIAS DE HOSPITALIZACION.

CAUSAS

N°¢ Quema-  Trauma- Intoxica-

Dias duras tismos ciones
0 - 14 10 35 4
15 — 29 6 5 —
30 — 44 6 1 —
45 — 50 8 =252 =
3 — 6 meses 19 — —

+ — 7 meses 1 — —

estuvo en un 4,76% de todos llos quemados
(3 pacientes) .

El 709% de los quemados tuvo compli-
caciones y éstas fueron de infecciones iy ci-
catrices queloides en proporcion de 3 a 1
respectivamente.

RECOMENDACIONES

1 .—FEs de hacer notar las fallas ma-
nifiestas en la ejecucion de las historias cli-
nicas, sobre todo en 'la muestra estudiada,
de las que no se pueden sacar algunos da-
tos de valedera importancia. Es de exigir
que haya un estricto control en lla ejecucion
de ellas, pues, como estdn las cosas, existe

un marcado subregistro de datos, los que a
pesar de ser valiosos para conclusiones epi-
demioibgicas, clinicas, terapéuticas y esta-
disticas no constan en las mismas.

2 .—Débese implementar un mejor sis-
tema ds registros médicos en el Servicio de
Estadistica del Hospital, pues, no se encuen-
tran muchos datos de linterés para estable-
cer comparaciones con los pardmetros que
nosotros buscabamos.

3.—La presente muestra, como diji-
mos, corresponde Unicamente a pacientes
hospitalizados y ello constituye un notable
vicio en la muestra, pues no constan los pa-
cientes accidentados que son c'2ndidos en
Consulta Externa y en Emergencic y que por
no existir un registro médico de dichas aten-
ciones no ha sido posible hacerlos constar
en nuestra serie. Debe por tanto exigirse
que exista un registro y la confeccién de 2
historia clinica de emergencia en todas las
atenciones prodigadas en dichos servicios.

4 . —Siendo una incidencia alta el na-
mero dz pacientes aue ingresan al hospital
con tnaumatismos, quemaduras ¢ intoxica-
ciones, en relacién con la poblaciéon gene-
ral, debe implementarse estudios posteric-
res sobre su epidemiologia, asi como hacer
auditoria y sistematizacién en las normas
de tratamiento, para ver de encontrarse la
razén de tan altos indices de permanencia
hospitalaria, tan altos indices de complica-
ciones, etc., sobre todo en lo que se refiere
a llos quemados.

5.—FEl Hospital deberia tomar con-
ciencia de esta realidad tan alarmante vy
debe en conjunto con las Escuelas de Medi-
cina y las respectivas sociedades cientificas
emprender una campafa de motivacion pa-
ra prevencién de accidentes en la comuni-
dad.

6.—FEs imprescindible implementar
programas de Educacién en Servicio, de mo-
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do permanente y constante para el personal
médico y paramédico del hospital, en lo que
se refiere a lla atencidn sistematizada y ade-
cuada de los pacientes traumatizados, que-
mados e 'intoxicados.

7.—Seria recomendable que el curri-
culum de estudios de las facultades de me-
dicina ya sea en €l Departamento de Pe-
diatria o en el de Traumatologia se dé pre-
ferente atencion al problema del nifRo trau-
matizado, intoxicado o quemado.

RESUMEN

Con el objeto de evaluar e identificar
las condiciones incipientes de atencién vy
tratamiento de las 3 causas més frecuentes
de accidentes en la infancia: accidentes
traumaticos, quemaduras e intoxicaciones,
s2 hizo una revisién estadistica retrospecti-
va, desde abril de 1975 a enero de 1976.

La incidencia de hospitalizaciones por
ios tres rubros investigados alcanza la cifra
dz 8,089, porcentaje alto, si se compara
con el d2 Rowntree en Inglaterra, 49 .

Se han obtenido algunas conclusiones,
Gu2 nes permiten ver de forma clara y con-

cluyente que la causa bdsica de esta pato-
logia estd en concordancia con el escaso ni-
vel socio-econdmico de las clases mayorita-
rias del pais. Que esta patologia significa
ingentes gastos en ser manejada. Que hay
una gran incidencia de secuelas y complica-
ciones meédico-quirlrgicas, y que a pesar de
que uno de cada 10 nifos hospitalizados su-
frieron un traumatismo o una quemadura o
una intoxicacién, el curriculum de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Quito, no ense-
fia a los alumnos sino en forma superficial
e insuficiente el manejo de estos problemas
y tampoco las autoridades de salud o el per-
sonal de médicos han tomado conciencia de
tan alarmante problema, que puede ser re-
ducido con una campana de prevencién de
accidentes en ‘la comunidad.
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