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INTRODUCCION

Esta investigacion, requisito curriculas, fue realizada por cinco estudiantes del Inssituto Nacional
de Enfermeria (IN.D.E.}, peneracidn noventa y umo.

El propdsito de Ia misma es conocer cuél es fa magnitsd en mimero y tipo de los accidentes, y su
proporcion en relseitn a otras patologias en Ia morbilidad de los nifios de 3 a 5 afios que consultaron en el
servicio de Emergencia del Coenfre Hospitatario Pereira Rossetl {C H.P.R.) durante 1997. Se estudio 2 su
ver, la relacidn de dichos accidentes con €] sexo, la edad (en afios), 1a &poca del afio en gue ocurtieron y €]
desting de los nifios accidentados.

Motivd cste estudio la relevancia epidemiolégica que ha adquirido Ta patologia accidental en los
aitimos afios que inplica para nuestro pals una pérdida significativa de vidas ¥ un nimero no menos
imporiante de invalidéces, fundamentalmente en nifios y jovenes, a pesar de lo cus! es asombroso
descubnir la carencia de estudios sistematizados y coberentes que permifan objetivar el problema, siendo
esfa carencia méas acentuada en los aspectos referidos a la morbilidad.

Se intentd aportar nuevos conocimicntos sobre e lema, que estimulen y sirvan como referencia
para la realizacion de una fabor preventiva que solo tendrd sentido en fa medida en que participen distinios
sectores y disciplinas en forma conjunta, en donde la enfermera universitaria puede y debe ser un efemento
profagdnico y dinamizador de dicha lsbor.

El estudio fue descriptivo, s¢ instruments en el archivo de la Emergencia de dicho hospital, en un
lapso de 20 dias durante 1998 mediante el llenado de wma ficha previamente cstructurada. Bl instnmento
fue puesto a prueba mediante un plan piloto lucgo de! cual se hicieron los cambios pertinentes.

Se estudis la poblacién objeto a través de b eleccivn de una muestea en forma aleatoria simple,
lomando 5 dias al azar del primer mes de 1997 y sistematizando los mismos para €l rosto de tos meses del
afio.

El andlisis de los datos se reslizd utilizando el método descriptivo (presenfando tablas de
frecuencia absoluta y relativa y grificos).

Este esindio mostnd la magnitnd real de los accidentes en preescolares y la imporiancia de trabajar
& aspecies sclacionados a la prevencidn de bos mismos.



OBJETIVO GENERAL

Conocer Ia magnitud en nimero y tipo de fos accidenies, su proporcién en relacién a otras
patologlas y los factores refacionados en ta morbilidad de los nifios de tres a cinco afios que consultan en
¢l servicio de Emergencia del CTLP.R. durante 1997,

OBJETIVQS ESPECIFICOS

- Conocer la magnitud de tos accidentes en nifios preescolares.
- Conocer fa proporeidn de accidentes en relacion a otras patologias.
- Conocer los tipos de accidentes mas frecuentes.
- Conocer la edad en que ocurren coa mds frecuencia los accidentes.
- Conocer ¢l sexo en que ocurre con més frecuencia los accidentes.
- Conocer [a época del afio en que ocurren con mas frecuencia los accidentes.

- Conocer el desting de los accidentzdos



VARIABLES

Variable dependiente o central: Accidentes.
Es una variable cualitativa que se midi6 en escala nominal.

Conceptualizacion de accidente: "Se denomina accidente a la cadena de eventos y circunstancias que
llevan a la ocurrencias de una lesion no intencional” (Doctor Isaac Miguel Glizer).

Dimensiones:
- magnitud en nimero y tipo.

- proporcion en relacion a otras patologias.

Indicadores:

Magnitud en mimero: namero de accidentes.

Tipo de accidente: * quemadura: fuego, liquidos, corriente eléctrica, etc.
* introduccion de cuerpo extrafio: monedas, perlas, tornillos, etc.

* traumatismo: - accidente de transito: automovil, bicicleta, moto.
- caida: escalera, pozo.
y - mordedura: animales.
- otros: etiologia desconocida.

* intoxicacion: medicamentos, plaguicidas, productos de limpieza.

* otros: otros accidentes.

Proporcion: * respiratorio (ver anexo N° 2, pagina 45.)

* neuroldgico (ver anexo N° 3, pagina 53.)

* digestivo (ver anexo N° 2, pagina 45).

* infeccioso (ver anexo N° 2, pagina 46).

* otras patologias: patologias no incluidas en los item anteriores.

* otros: diagnosticos desconocidos, consultas consideradas por el médico no
correspondientes al servicio de Emergencia, usuarios que no esperan al
llamado médico etc.



Variable independicnte o secundarin: Factores relacionados.
Dimenziones:
* Edad- es una variable cuantitativa que se midid en escala ordinal.
* Sexo- es una variabfe cualitativa que se midi en escala nominal,
* Fpoca del afio- es una variable cualitativa que se midié en escala nominal.

¥ Pesfino- es una variable cualitativa que se midid en escala nominal.




METODO

La poblacién objeto de estudio del presente trabajo fueron wsuvarios entce 3 y 5 afios que
consultaron ¢n el servicio de Emergencia del C.HP.R. durante 1997, que correspondid a 11859 casos,

La muestra poblacional de éste estudio fueron los nifios de 3 a 5 afios que consultaron en el
servicio mencionado anteriormente, en 5 dias seleccionados al azar de cada mes de 1997,

El estudio fue descriptivo, se sclecciond el 100% de los usuarios con las caracter{sticas
requendas,

El motive par el cual decidimos elegir el servicio de Emergencia de C.HP.R. para desamolfar
¢sta investigacion fue que dicho hospital es pediAtrico (ademés de gineco-obstétrico) de referencia
local y nacional. ' .

Para la recoleccién de los datos se utilizé como fuente 1a revisidn de historia clinica, ya que
¢ste método brinda ventajas ¢n cuanto a la obtencidn de Jos datos.

Se revisaron un total de 1541 historias clnicas, para ello se utilizo como instrumento wna ficha
previamente estructurada. Las venfajas de wtilizacién de Ia misma son: que brinda la informacion en
forma sistematizada y concrota de lo que se quiere obtencr, lo que facilitz laz cuantificacidn e
interpretacion de los datos. En dicha ficha se incluyeron las siguientes variables: fecha, edad,
diagndstico clinico, tipo de accidente, sexo y destino.

En la segunda semana de enero de 1998 se Hevod a cabo el plan piloto pasa poner a prucha el
instrumento, tuego de lo cual se efectuaron los cambios pertinentes (ver anexo N° 3, pagina 48).

La tabulacién y el procesamiento de los datos se realizaron con el apoye de sistemas
compirtarizados EP1-6 y MICROSOFT EXCEL a cargo de las invesfigadoras,



RESULTADOS



De la muestra poblacional, 1541 casos, 313 correspondieron a la patologia accidental
constituyendo el 20,3%, ocupando el segundo lugar,

La patologia respiratoria ocupo el primer lugar con 570 consultas (37.0%).

Con un alto porcentaje (19.3), ocupando el tercer lugar, encontramos al item Otros, el cual estd
dado en su mayoria por historias con registros incompletos y consultas consideradas por el médico no
pertinentes al servicio de Emergencia.

Tabla N* 1: Distribucion por patologias de las consultas del servicio de Emergencia del C.H.P.R. de
los nifios de 3 a 5 afios durante 1997 (realizado por cinco estudiantes de generacion 91, LN.D.E.)*.

Diagnéstico clinico F.A %
Accidentes 313 20.3%
Respiratorias 570 37.0%
Digestiva 117 7.6%
Neurologico 47 3.0%
Infecciosa 88 5.7%
Otras Patologias 109 7.1%
Otros 297 19.3%
Total 1541 100%

Grdfico N° 1: Distribucidn por patologias de las consultas del servicio de Emergencia del C.H.P.R.

de los nifios de 3 a 5 ahios durante 1997 (realizado por cinco estudiantes de generacidn 91,
LN.D.E.)*,
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De las consultas por accidentes podemos decir que los traumatismos representaron el 78.3%,
ocupando el primer lugar en importancia (manteniéndose durante todo el afio), siguiéndole en menor
proporcion las quemaduras, introduccion de cuerpo extrafio e intoxicaciones en ese orden de
frecuencia.

Tabla N° 2: Frecuencia por tipo de accidente.

Tipo de accidente FA %
Quemaduras 24 7.7%
Int. cuerpo extrafio 22 7.0%
- Traumatismos 245 78.3%
Intoxicaciones 21 6.7%
Otros 1 0.3%
Total 313 100.0%

Grifico N° 2: Frecuencia por tipo de accidentes.
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Si bien el mayor porcentaje correspondié al item Otros de traumatismos (que incluyo: otros
traumatismos y traumatismos de etiologia desconocida), se destaca que el 24.5% del total de las
consultas por accidentes correspondi6 a las caidas.

Tabla N° 3: Frecuencia por tipo de traumatismos.

Traumatismos F.A. %
Accid. de transito 16 6.6%
Caidas 76 31.0%
Mordedura 14 57%
Otros 139 56.7%
Total 245 100%

Grdfico N* 3: Frecuencia por tipo de traumatismos.
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Se observo que a menor edad es mayor la frecuencia de accidentes, ubicandose la media en
3.8 +/- 0.797 afios.

Tabla N° 4: Distribucion por edad de los accidentados.

Edad F.A. %
3 afos 133 43%
4 afos 104 33%
5 afos 76 24%
Total 313 100%

Grdfico N°4: Distribucién por edad de los accidentados.
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Si bien todos los tipos de accidentes (con alguna excepcion) ocurrieron con mayor frecuencia a
los 3 afios (ver anexo N° 1, pagina 25), queremos destacar que analizando tipo de accidente por edad,
la proporcion de los traumatismos fue menor a los 3 afios que en las demas edades.

Tabla N° 5: Tipo de accidente segiin edad.

Tipo accid./ Edad| 3 Afios | 4 Afos | 5 Afios | Total

Quemaduras 8.3% 8.7% 53% | 22.3%
Int. cuerpa extrafio 83% 5.8% 66% | 20.7%
Traumatismo 74.4% 81.7% | 81.5% |237.6%
Intoxicacion 9.0% 3.8% 6.6% | 19.4%

Total 100% 100% | 100% |300.0%

Grifico N° 5: Tipo de accidente segiin edad.
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Con respecto a la variable sexo, la mayor proporcién de las consultas por accidentes
correspondié a los varones (57.8) frente a un 41.9% de las nifias.

Tabla N* 6: Tipo de accidente segiin sexo.

Tipo accidente/Sexo Masculino Femenino Total
Quemaduras 9 15 24
Int. cuerpo extrafio 13 =] 22
Accidentes de transito 7 9 16
Caidas 45 30 76
Mordedura 11 3 14

Otros traumatismos 84 54 138
Intoxicacion 11 10 21

Otros tipo de accidentes 0 1 1

Total 181 131 312

Grdfico N 6: Tipo de accidente segiin sexo.
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Al analizar los datos disgregados por sexo se observo que las nifias sufrieron quemaduras e
intoxicaciones en mayor proporcion que los varones y éstos las superaron en traumatismos.

Tabla N 7: Tipo de accidente segiin sexo.

Tipo accid./Sexo | Varones | Nifias Total
Quemadura 4.9% 11.5% 16.4%
Int. cuerpo extrafio 7.2% 6.8% 14.0%
Traumatismo B1.8% 73.3% |155.1%
Intoxicacion 6.1% 7.6% 13.7%
Otros 0.0% 0.8% 0.8%
Tatal 100% 100% | 200.0%

Grdfico N*° 7: Tipo de accidente segiin sexo.
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En relacién al total de consultas por mes el mayor porcentaje de accidentes ocurrié en febrero
(32.1).

Tabla N° 8: Distribucidn de los accidentes segiin mes del afio.

Meses % accid.
Enero 8.3%
Febrero 13.6%
Marzo 7.6%
Abril 8.6%
Mayo 8.3%
Junio 6.1%
Julio 51%
Agosto 8.3%
Setiembre 6.3%
Octubre 10.8%
Noviembre 10.5%
Diciembre 6.4%
Total 100%

Grifico N" 8: Distribucidn de los accidentes segiin mes del afio.

L BERSEEEERE
e =3 35 3 EL
-‘: 3!553

& < O

17




Haciendo un andlisis de la proporcion de las patologias segin época del afio encontramos que
en los meses de diciembre, enero y febrero de 1997, los accidentes superaron a la patologia
respiratoria, pasando a ocupar el primer lugar.

En los meses de junio, julio y agosto del mismo afio, las consultas por patologia respiratoria se
triplicaron en relacion a los meses de diciembre, enero y febrero.

Tabla N*9: Distribucién de la patelogia accidental y respiratoria por mes.

Meses/Diag. | Accidente Respiratoria Total
Enero 26 18 44
Febrero 43 29 72
Marzo 24 44 68
Abril 27 44 71
Mayo 26 40 66
Junio 19 70 89
Julio 16 70 86
Agosto 25 82 107

Setiembre 20 48 68 ‘

Octubre 34 56 90
MNoviembre 33 51 B84
Diciembre 20 18 38
Total 313 570 883

Grdfico N*9: Distribucidn de la patologia accidental y respiratoria por mes.
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En relacion al destino de los nifios accidentados se observo, que la mayor parte de ellos 66.1%

son dados de alta.

E1 12 % requirio algun tipo de internacion en sala o en cuidados intensivos, correspondiendo a

éste Gltimo el 14.3%.

Tabla N° 10: Destino de los nifios que consultan por accidentes.

Destino/ Accidentes F.A %
Alta 207 65%
Sala 30 10%

Cuidados intensivos 5 2%
Otros 71 23%
Total 33 100%

Grdfico N° 10: Destino de los nifios que consultan por accidentes.
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Analizando los datos por tipo de accidente se observo, que los nifios que sufrieron accidentes
de transito y quemaduras requirieron mayor proporcién de internacién, siendo los primeros los
derivados mayoritariamente a cuidados intensivos

Tabla N° 11: Destino de los nifios (en porcentaje ) relacionado al tipo de accidente.

Tipo accidente/Destino | Cuidados int. Sala Alta Total (*)
Quemaduras 4.2% 41.6% 54 2% 100%

Int. cuerpo extrafio 0.0% 0.0% 91.0% 91.0%
Accidentes de frénsito 18.8% 18.8% 50.0% B7 6%
Caidas 0.0% 5.3% 71.1% 76.4%
Mordedura 0.0% 7.1% 64.3% 71.4%

Ofros fraumatismos 0.8% 58% 64.0% 70.6%
Intaxicacion 0.0% 14.3% 66.7% 81.0%

Otros ipo de accidentes 0.0% 100.0% 0.0% . 100.0%
Total 23.8% 192 9% 461.3% 678.0%

(*) Los totales no suman el 100% por haberse omitido el item otros,

Grdfice N° 11: Destino de los nifios (en porcentaje) relacionado al tipo de accidente.
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DISCUSION

La investigacion ejecutada en enero de 1998 en el servicio de Emergencia Pedidtrica del
C.HP.R. permitio presentar estadisticas sobre morbilidad en nifios de 3 a 5 afios que consultaron en
dicho servicio durante el afio 1997, asi como obtener datos relevantes acerca de la magnitud y algunos
factores relacionados con la patologia accidental.

En cuanto a la magnitud y proporcion de los accidentes se encontré que éstos ocuparon un
lugar preponderante en las consultas de los preescolares del servicio en estudio (20,3%), siendo la
segunda patologia la mayor parte del afio, pasando a ocupar el primer lugar en los meses en que la
patologia respiratoria disminuye. Esto ratifica la importancia del tema y la necesidad de buscar
soluciones al respecto.

Debido a la inexistencia de investigaciones similares en nuestro pais, es imposible comparar
los datos obtenidos, si bien hemos hallado concordancias con algunos aspectos de investigaciones
existentes sobre accidentes especificos.

La proporcion de consultas por patologia respiratoria obtenidas por el grupo investigador
coincidid con los existentes en el departamento de registros médicos del C.H.P.R., sobre motivo de
internacion de dicho Centro, ubicandose alrededor de un 35%.

Cabe mencionar el escaso numero de consultas por patologia nutricional que no coincidio con
lo esperado por el grupo investigador, sin embargo no es posible afirmar que esto refleje una realidad
sanitaria, ya que no se constataron registros de valoracién nuticional en la mayoria de las historias
clinicas.

De las consultas por accidentes se destaco la gran magnitud de los traumatismos con un 78.3%
y dentro de ellos las caidas como principal causal, lo que es atribuible a las caracteristicas de los nifios
a esta edad, etapa en la cual estan aumentados los riesgos debido a varios factores: la carencia de
reflejos, la falta de habilidad y fuerza muscular, la escasez en la coordinacion de los movimientos,
sumandose a esto tambi¢n la facil distraccion y una deficiencia en la vision periférica,.

El hecho de que el items Otros (de traumatismos) haya representado un porcentaje tan elevado,
correspondio a que en gran parte de los registros no se especifico la etiologia del accidente (aunque si
¢l efecto que éste provocd), lo cual no permitio incluirlo dentro de ninguno de los items anteriores.

Las consultas por quemaduras, intoxicaciones ¢ introduccion de cuerpo extrafio representaron
una cifra que merece ser tenida en cuenta, si bien no se equipara con las mencionadas anteriormente.

Llam¢ la atencién la existencia de un sélo caso de asfixia que contrasta con el lugar
preponderante que ésta ocupa en la mortalidad infantil por accidentes en las ultimas estadisticas
nacionales en nifios de 1 a 4 afios.

La madurez psicomotriz del nifio y su capacidad para prevenir el peligro, va aumentando con el
paso del tiempo por lo cual se podria esperar que el riesgo de sufrir accidentes disminuiria. Esto
comncidio con los datos obtenidos, que mostraron que a mayor edad ocurren menos consultas por
acoudentes. Sin embargo al analizar los datos disgregados por franja etaria se observo que los
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lraumatismos ocuparon mener proporcidn en las consultas de los nifios de 3 afios, fendémeno que
debera ser mejor estudiado si se desea llegar a una explicacién del mismo.

Coincidiendo con los datos infernacionales fue el sexo masculino ¢l que sufiis mayer nimero
de accidentes. Al estudiar los datos diferenciados por sexo encontramos que las niffas presentaron
proporcionalmente mayor nmero de quemaduras ¢ infoxicacioncs y los varones las superaron en
traumatismos. Esto podria estar relacionado a la realidad sociocultural de nuestro pals, en quc
mienleas los nifies son adiestrados para ser avenlureros, intrépidos, agresivos y son estimulados a
Jugar fuera de la casa, las nifias son educadas para ser colaboradoras, déciles, retenidndolas dentro del
hogar para ayudar en las labores domésticas.

En relacidn a la frecuencia de accidentes por mes, sc observd que el primer lugar Io ocupb
febrero con un 13.6% siguiéndole, octubre y diciembre.

Los meses con menor frecuencia de acoidentes fueron junio y julio, en los cuales Ja patologia
respiratoria log friplica, lo cual se relaciona posiblemente con el caracteristico aumento de dicha
patologia en las estaciones fifas y su disminucidn en las calidas.

Este estudio o ha permitide establecer una relacidn entre la ocurrencia de accidentes yla
¢poca del afio: estaciones, periodo escolar. Ba el segundo caso podria deberse a una inadecuacién del
métado utilizado. .

En cuanto al destine de los nifios que consultan por accidenies fue interesante observar que la
mayvria de éstos (65%), son dados de alla, ¥ un niimero también importante tvo un destino
desconocido (23%) debide en gran parte a carencia de registros al respecio. Se destach que por lo
menos un 12% fueron hospitalizados. Es decir que de cada 10 nifios accidentados, 1.2 requirieron
cuidados espectales debido a la imporiancia de Ia lesidn.

Al analizar los datos per tipo de accidente se obscrvd que las quemaduras y los accidentes de
triinsito tuvieron mayor proporcién de internacion, sobresaliendo el hecho de que en los accidentes de
transite la mitad de éstas, fueron en C.TI.

)



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Teniendo en cuenta los escasos irabajos existentes en nuestro pafs sobre morbilidad por
accidentes en los nifios pregscolares, queremas destacar Ia imporlancia del trabajo realizado que pone
de relieve la magnilud del problema

De este estudio se desprende la necesidad de continuar trabajando en el tema y de incluir
programas preventivos sobre los accidentes en preescolares en las Hieas de trabajo prioritarios del
Ministerio de Salud Pablica (M.S P.) siendo 1a enfermera universitaria la que puede impulsar dicha
labor desarrollando asf su rol preveativo.

Esperamos que este trabajo represente un puntapié inicial que estimule a otros investigadores a
seguir profundizando en cl tema a fin de lograr mayores conecimientos sobre Ta etiologia, y las
CONSECUEncias, ue permitan una gficiente labor preventiva. '

Se destaca la importancia de realizar registros completos en las historias clinicas para ohtener
datos estadisticos posteriores, de los cuales extiaer ensefianzas e idertificar efrores.

1



ANEXOS



ANEXON°1: TABLA.

Tabla: Distribucion de tipo de accldente por edud.

Tipo accid! Edad| 3 Afios | 4 Afios |5 Afos | Total
Cuemaduras 11 a 4 24
Int. cverme extrano 11 6 5 2
Traumatismo 99 84 62 245
ttoxicacitn 12 4 5 21
Otros o 1 0 1
Total 133 104 76 33




ANEXO N°2: PROTOCOLO
INTRODUCCION

Este protocolo es el documento que resume el proyecto de investigacion requisito curricular que
realizaremos cinco estudiantes del Institto Nacional de Enfermeria, generacion noventa yuno.

Con la realizacion de dicho proyecto se propone investipar, cuél es la magnitud en niimero y tipo
de los accidentes, y su proporcidn en relacion a otras patologias, en la morbilidad de los hifios de 3 a 5
abos que consultan en la emergencia del Hospital Pereira Rossell durante 1996, Sc estudiard a se vez, la
relasicn de dichos accidentes con el sexo, 1a edad {en afios), €l lugar {domicilio, via piblica, puarderia) y el
mes del afio en que ocummen.

Motiva este estudio Ia relevancia epidemiologica que ha adquirido la patologia accidental en los
altimos afios que implica para nuestro pafs una pérdida significativa de vidas y un n@mero no menos
importante de invalidéses fundamentalmente en nifios v jovenes, a pesar de lo cual es asombroso descubrir
fa carencia de estudios sistematizados y coherentes que permitan objetivar €l problema, sicndo esta
carencia més acentuada en los aspectos referidos a la morbilidad. )

Se pretende por tanto aportar nuevos conocimientos sobre el lema, que estimulen y sirvan come
referencia para la realizacién de una labor preventiva que solo tended sentido en la medida en que
participen distintos sectores y disciplinas en forma conjunta, en donde la enfermera universitaria pueda y
debe ser efemento protagénico y dinamizador de dicha tabor.

El estudio serh descriptivo, se instrimmentaré en el archivo de la emergencia dicha hospital, en vn
lapso de 30 dias del afio 1997 mediamte el llenado de una ficha previamente estructurada.

Se estudiard Ta poblacion objeto a través de la eleccion de una muestra en forma aleatoria simple,
tomando 5 dias al azar de cada mes de 1996,

El andlisis de los datos s¢ realizard uhilizando ¢l méfode descriptivo {presenlando tablas de
frecuencia absoluta y relativa y graficos).
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DEFINICION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El preblema que nos hetmos planteado investigar en nuestro trabajo final es el siguiente:

¢ Ciidl es la magnitud en witiero y tipo de los accidentes, su proporcidn en relacidn a otras
Ppatologles y los factores relacionados en fa moarbitidad de los nifios de tres a cinco afios gue consultan
en la emergencin del hospital Percirg Rossell durante 19962

Hacigndo tevisién de literatura hemos observado que la patologla accidental adquirid en los
altimos tiempos gran refevancia pasando a ocupar un kugar preponderante denteo de los datos estadisticos
sobre mortalidad infantil en el mundo, ocupando los primeros fugares junto a las patologies respiraiorias e
infeoriosas. Este fendmeno que se ha venido dando en los diferentes paises cstimult en nosotres indagar
acerca de fa situacidn en nuestro pais.

Las investigaciones que hemos encontrado realivadas en el Uruguay no son actuales y apuntan a
accidentes especificos.

Las estadisticas encontradas resultaron poco claras en lo que se refiese a magnitud y proporcién de
1os mismos,

Por este molivo queremos contribuir con un nuevo aporte buscando objetivar Ia reat magnitud del
problema y los factores refacionados que permitan en v futuro realizar acciones de prevencion a la luz de
datos actuales, trabajando ¢n forma interdisciplinaria € intersectorial.

Siendo el niflo preescolar un individuo con gran riesgo de sufrir accidentes y debido al mapacto que
¢stos pueden tencr en Ja salud y desarrotlo futuro, vemos de gran utilidad ceflir este estudio a dicha
poblacidn.

Considerando que €l hospital Pereira Rossell es un hospital pedidtrico (ademss de gineco-
obstétrico) de referencia local y nacional, creemos que es ¢l lugar mis conveniente para realizar nuestio
estudio.
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ROL DE ENFERMERIA

Si bien el accidente como hecho fortuito es impredecible, es de conocimiente que los
accidentes, en general, son peevenibles.

Es aqui donde toma importancia el rol del personal de 1a salud en la prevencién de los mismos:
dentro de este grupo multidisciplinario, 5 fa enfermera uno de fos profesionales que comparte més
horas con la poblacién, siendo vista por la misma como wma referencia cercana, y al tener ésla wna
formacién que le permite una atencién integral al individuo, se convierte ¢n uno de los profesionales
iddneos en la intervencitn del proceso accidente.

El accidente y sus consecuencias responden a un proceso gradual del que 6! representa una
culminacién particular. Este proceso esta dividido en fres etapas: “Preaccidente, Accidente ¥
Postaccidente. Cada una de estas etapas requicre de una intervencion muy distinta.

En la ctapa de Preaccidente actiian los factores que predisponen, condicionan y precipitan el
accidente. Lo que se busca con la intervencion en este momento def proceso (prevencion primaria) es
disminuir la probabilidad de dicho resultado. Para disminuir la probabilidad de que ocurran los
accidentes pueden emplearse diversas estrategias que varian en funcion def tipo de accidente y del
grupo involucrado, que en este caso serian 1os nifios preescolares.

La educacion del nifio a las normas de seguridad es factible, sin embargo es de fundamental
importancia la seguridad que le brinda los aduftos a los nifios para que éstos puedan crecer y
desarzollarse con el menor riesge posible. Por lo tanto ¢ que debemos sensibilizar a los padses y a los
profesores en el tema, para lo cual debe figurar dicho problema en forma prioritaria dentro de los
pregramas de educacién sanilaria

La siguiente etapa es Accidente, es la mis corfa (segin ¢l tipo de accidente y Ja delimitacion
que se haga del mismo) de fracciones de segundos a algunos minutos. En éste periodo actiian comeo
forma de pievencién secundaria aquellos factores que son capaces de disminuir el impacto por
ejemplo: chichoneras en #as cunas de los bebes.

Creemos que en la prevencién primaria y secundaria es indispensable la ereacion de un equipo
interdisciplinasio ¢ intersectonial, debido a la amplia gama de sectores de 1a sociedad y a distintas
disciplinas que se ven involuceados en este procese. La enfermera universitaria pucde tener un ol
propulsor de dicho equipo, debide a su formacién para integrar a distintas disciplinas y sectores
favoreciendo el trabajo en equipo.

Lucgo tenemos una tercera y tltima etapa, Postaccidente, aqui es donde acontece la reparacion
de las consecuencias sobre la salud. Es el resultado final del incidente. Es aqui en la prevencién
terciaria donde se produce la actuacién especifica de los profesionales de la salud, que se asienta en
un cuerpe de conocimientos y prictica sélidamente establecida y con el respaldo institucional y
econdmico destinados especificamente a esc fin. Bs asi que las instituciones que brindan servicios de
sahid deben tener una caracterizacidn del usuario y del tipe de patologias que se producen con mayor
frecuencia a fin de planificar sus recursos y programas de atencion en forma adecuada, sin
wmprovisaciones, fogrando de esta forma una mejor catidad de atencién. Siendo la enfermera uoa de
Ias responsables de la dicha planificacién creemos que es ella en conjunto con otros integrantes del
ogepo quicn debe realizar este esiudio pommenorizado que le permita brindar una atencitn
profesaonal.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la magnitud en niimero y tipo de los accidentes, su proporcidn  en relacién a otras
patologias y los factores relacionados en la morbiltdad de fos nifios de tres a ¢inco afos que consultan en
la emergencia del Hospital Pereira Rossell durante 1996,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los tipos de accidentes mdas frecuentes en el nifio precscolar,
- Identificar el lugar fisico en el gue ocwre el accidente con mayor frecuencia.
- Cenocer edad en que ocumren més frecuentemente los sccidentes. -
- Cenocer sexo en que ocurre con més frecuencia los aceidentes.
- Conecer 1a €poca del afio en que ccumren con mis frecuencia los accidentes.

- Conocer la proporcitn de accidentes en relacion a ofras patologias.

INETITUTD NAL. ENFERMERIA
BIBLIDTECA
BOLETAL DE CLINICAS
AV FTALIA sy 4y 21580
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MARCO TEORICO

Eos accidentes se han constituido en wiio de los mds importantes problemas de Sahud Piiblica,
siendo da principal causa de muerte en nifios y adolescentes a nivel mundial, dedicindole muy poco
recurse a su investigacion y prevencion, .

Se han transformado en las nuevas epidemias, debido a que, mientras va disminuyendo
considerablemente la morbimortalidad infantil por enfermedades infecciosas ¥ muiricionales, [a producida
por accidentes va en aumento.

Asi como las aportes de la medicina logran mejores condiciones de vida de 1a poblacién, el enorme
progieso teenoldgico se encergn de avmentar la velocidad de fransporie, maguinarias, uso de
medicamentos, plaguicidas, aplomeraciones de gente, vivienda y recreaciéin insuficiente, lo que contribuye
ain més al aumento de los accidentes.

La imporiancia radica en el grap néimero de vidas que se pierden asi como el mayor ndmero de
invadicses que provoca, y los graves conflicios Tamiliares que ocasiona. En general para valorar la
magnitud y trascendencia de este fendmeno se utiliza una medida que equivale a los afios de vida perdidos
(AVP). En un estudio realizado en 1986 ca nuestro pais sobre los AVP, se observd Qe en ese afio los
accidentes ocasionan en ¢l grupo de 1 2 4 afios 3784 AVP lo que ocupd el primer [ugar en ese grupo
etario, al igual que en los nifios de 5 a9 aftos con 2531 AVP. (12)

Los accidentes pueden ser prevenibles, siendo casi siempre responsabilidad del adulto, A si
misme et nifio ¢s un ser que desconoce ef peligro y carcee de experiencia, To que va adquiriendo at
explorar el mundo que lo rodea incluyendo Jas cosas y las personas.

Estos aspectos  son deficitarios en América Latina debido a: €] volumen de Ja poblacién infantil, €l
elevado porcentaje en condiciones de pobreza (vinculado con tasas més altas de accidentes), la falta o
inadecuacidn de dmbitos altemativos para ejercitar juegos, ete.

MORBIMORTALIDAD

Los accidentes son la primera causa do muerte en los nifios mayores de un afie y en los jévenes en
la mayor parte de los palses del mundo. Las estadisticas demuesiran que de cada tres accidentes mortales,
uno s produce en €l hogar, ya que para los nifios €] mismo es un centro de aprendizaje sobre riesgos. En
su exploracién acceden a nuevos dmbitos y peligros, tomando conciencia sobre sus mirgenes de seguridad
POr €NSAY0 ¥ por CITor.

En todos los paises industriatizados, los accidentes aparecen en el primer lugar como causa de
muecrie en ta infancia y en la adolescencia, representando de un 37% a wn. 68.2% de las muertes en los
nifios de 1 2 14 aftos. En los palses en vias de desarrollo que disponen de estadisticas serias, los accidentes,
por o menos, son fan numercsos como en los pafses desarrollados ¥ @ imporancia dentro de la
mortatidad tofal aumenta, tanto en cifras absolutas como proporcionalmente.
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A continuacion presentaremos la siguiente tabla ilustrativa:

Tasas de mortalidad por todas las causas y por accidentes (por cien mil habitantes) en varones

de 1 a 24 aiios entre grupos de paises en 1981 o iiltimo afio disponible.

Grupo Europa Otros paises desarrollados Paises en desarrollo
edades Causas | Accidentes | % Causas Accidentes % Causas Accidentes %
(afios) totales 1 2 211 | totales 1 2 21 | totales 1 2 21
1-4 73.3 23 31.4 702 30.1 429 607.1 262 43
5-14 38 16.7 439 352 18.5 526 1156 20 173
15-19 97.5 57 58.5 1246 778 62.4 151.1 414 274
20-24 133 72 54.1 168.7 892 52.9 2714 67.8 25

Fuente: A. Taket: "Accident mortaly in children, adolecents and young adults". En: World Statistics
Quarterly, Volumen 39, Numero 3, 1986, Wito, Genove. Basado en Tabla 6, pagina 240-241.

La importancia aparentemente mayor del problema en regiones desarrolladas, no se debe a una
mayor incidencia en las ellas de lesiones. El control logrado en esos paises sobre la mortalidad debida a
enfermedades prevalentes aun en 4reas menos desarrolladas, hace que en ellas la proporcién de la
mortalidad por lesiones sea mayor.

DATOS ESTADISTICOS

En Estados Unidos mueren anualmente 9500 nifios entre las edades de 1 a 14 afios; siendo por
accidentes de transito, por ahogamiento y quemaduras el 73% del total.

En Francia los accidentes constituyen un tercio del total de muertes en los nifios de 1 a 4 afios;
mientras que en Finlandia la mortalidad por accidente ha ocupado el 43.11% entre los nifios de la misma
edad.

En Meéxico, la principal causa de muerte en la edad preescolar (incluyendo los nifios de 1 a 4 afios)
fueron los accidentes, con una tasa del 22.8 cada cien mil habitantes.

En cuanto a América Latina, tenemos que en Venezuela mueren por accidentes el 6.8% de nifios
en 1 y 4 afios; en Argentina el 10.6%, y en Ecuador el 2.4% (tltimos datos a 1985).

La morbilidad de los accidentes se estima cientos de veces mas elevada, aunque la cifra real se
desconoce por la ausencia del registro obligatorio. Dichos registros son parciales en muchos paises del
mundo y la determinacion de la importancia de las lesiones es un proceso poco sistematizado que hace
dificil su abordaje. Siendo esta una de las notas caracteristicas de los accidentes, asi como la etiologia y sus
circunstancias y la escasez de estudios analiticos.

Segin estimaciones realizadas en Washington en 1993 ocurririan entre 200 y 1200 lesiones por
cada caso mortal en nifios, otro estudio encuentra que por cada lesion mortal en nifios, 45 requieren
hospitalizacion, 1300 necesitan cuidados ambulatorios en un servicio de emergencia y probablemente haya
hasta 2600 casos leves.

Refiriéndonos al Uruguay la mortalidad por accidentes ha ido en aumento, siendo actualmente la
principal causa de muerte en los grupos etarios mas jovenes (de 1 a 45 afios), correspondiendo el 24% al
grupo de 1 a 4 afios, provocando ademas gran cantidad de discapacitados sobre los que no se cuenta con
datos completos.
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A continuacion presentamos la siguiente tabla de la magnitud de defunciones por edad, sexo y tipo
de accidentes. Division de Estadistica. Ministerio de Salud Piblica. 1995. Uruguay.

Causa de defuncion | Sexo | Total | 1afio | 2afos | 3 afios | 4 afios
Todas las Total 142 57 41 23 21
defunciones M 84 37 21 15 11
F 58 20 20 8 10
Accidentes y Total 34 12 11 3 8
efectos adversos M 21 8 5 3 5
total F 13 4 6 - 3
Accidentes de Total 7 2 2 - 3
transportes M 4 1 1 - 2
F 3 1 1 - 1
Envenenamientos Total 2 2 - - -
por accidentes M 1 1 - - -
F 1 1 - - -
Caidas accidentales Total 1 1 - - -
M 1 1 - - -
F 0 - - - -
Accidentes causados | Total 2 - 1 - 1
por el fuego M 0 - - - -
F 2 - 1 - 1
Ahogamiento y Total 4 - 3 - 1
sumersion M 2 - 1 - 1
accidental F 2 - 2 - -
Demas accidentes Total 16 5] 4 3 3
y efectos M 11 4 2 3 2
adversos F 5 2 2 - 1

Dicha tabla nos muestra que del total de las defunciones de nifios de 1 a 4 afios el 23.9% (34 casos)
se debe a patologia accidental. De este porcentaje el 47% corresponde a otros accidentes y efectos tardios;
el 20.6% son por accidentes de transito; el 11.8% es por ahogamiento y sumersion; mientras que el 6.0%
se deben a envenenamiento y a fuego; encontrandose en ultimo lugar con un 3.0% a las caidas
accidentales.

Por ultimo nos parece importante mostrar la siguiente tabla sobre mortalidad v razon de
mortalidad por sexo en diferentes paises de Latinoamérica en diferentes afios. en donde Uruguay se
encuentra en una situacién particular.

Tasas especificas de mortalidad y razén de mortalidad (hombres y mujeres), por sexo segin
algunas causas prevenibles de defuncion en el grupo de edad de 1 a 4 afios en paises seleccionados en
Latinoamérica, afio mas reciente, tasas por cien mil habitantes

ACCIDENTES Y VIOLENCIAS

PAIS ANO HOMBRES MUJERES HM
URUGUAY * 1988 2094 2172 096
CHILE 1987 378% 2263 167
ARGENTINA 1986 2953 1905 155
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VENEZUELA 1987 2896 2230 1.3
COLOMBIA 1986 3717 2834 1.31
PARAGUAY 1986 1715 1061 1.62
ECUADOR 1988 3954 2314 1.71

BRASIL 1986 2300 1491 1.54
PERU 1983 1945 1241 1.57

* Sobremortalidad femenina basada en un total de 40 o mas defunciones (fuente Organizacion
Panamericana de la Salud).

Este cuadro muestra que para el afio mas reciente las tasas de mortalidad por accidentes y
violencias en el grupo de edad de 1 a 4 afios fueron sistematicamente mas altas, con excepcién del
Uruguay, para los nifios que para las nifias.

Sin desconocer el posible papel del factores genéticos en la sobre mortalidad masculina por
accidentes y violencia, se puede inferir que la variaciones geograficas y temporales exhibidas por este
patron de mortalidad denotan una influencia sustantiva por parte de los factores ambientales.

Se ha sefialado que la influencia de factores genéticos pareciera secundaria en relacion con
componentes sociales tales como los roles aprendidos de género. Asi, mientras los nifios son adiestrados
para ser aventureros, independientes, competitivos, intrépidos y agresivos, estimulandolos a jugar fuera de
la casa muchas veces sin supervision; las nifias son educadas para ser cautelosas, dependientes,
colaboradoras, pacificas, suaves y dociles, reteniéndolas dentro del hogar para ayudar en las labores
domeésticas.

TIPOS DE ACCIDENTES
Accidentes de transito

Este tipo de accidente ocupa el segundo lugar en nuestro pais sobre el total de defunciones.

Como causas de este accidente tenemos el exceso de velocidad, la imprudencia de los conductores,
desconocimiento por parte de los nifios de las normas de transito, siendo muchas veces los adultos
responsables de las muertes que ocurren.

Los accidentes automovilisticos son el peor enemigo de la vida y de la salud del nifio. Los nifios
pueden suffir accidente como peatones 6 como pasajeros, asi como muchas veces utilizan la calle como
terreno de juego; un factor contribuyente al atropello del nifio como peaton es su baja estatura, que
dificulta su visualizaciéon por parte de los conductores.

Caidas

Son los accidentes mas frecuentes segun estadisticas mundiales.

En el Uruguay ocupa el altimo lugar en mortalidad por dicha causa entre nifios de 1 a 4 afios.

Dependiendo del nivel de maduracién y riesgo encarado el nifio tiene dificultades en superar las
demandas. A medida que crece el nifio podra rodar sobre si mismo y golpearse con los objetos, asi como
correr, saltar desde lugares altos y sufrir serias lesiones, tales como torceduras, fracturas, lesiones en
tenidos blandos, traumatismos del sistema nervioso, etc. Aunque el nifio va perfeccionando su caminar
pusde caer en sus intentos por desplasarse, y es en esta fase de experimentacion en que los riesgos
aumentan; algunos de los factores que inciden son: su vision periférica deficiente, facil distraccion, falta
de reflejos, de habilidad, de fuerza muscular y de coordinacion de los movimientos, etc.
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Quemaduras

Son la cuarta causa de mortalidad en el Uruguay entre nifios de 1 a 4 afios. Los nifios sufren mas
lesiones que las nifias en todos los grupos de edad. Afectan a las persones de bajo nivel socioeconomico;
son firmes y lineales las relaciones entre el ingreso familiar, medio y la frecuencia de quemadura. (14)

Segun la National Burn Information Exchange (NBIE) el 78% de los lactantes y nifios de corta
edad quemados son victimas de sus propias acciones, un 20% son afectados sin tener participacion directa
del incidente y un 2% son victimas de agresion.

Segiin su causa se clasifican en: térmicas (por llama y escaldadura), quimicas, eléctricas y por
radiaciones.

Las mas frecuentes en nifios menores de 5 afios son las térmicas, en especial las escaldaduras. Los
factores de mayor importancia que influyen en la incidencia de las lesiones térmicas son: edad, sexo y
nivel socioeconoémico, asi como ciertas practicas culturales como el mate.

Entre los 2 y 4 afios la frecuencia de las quemaduras por llama aumenta a 34% (con el uso de
fosforo y encendedores).

Segun Fondo de las Naciones Unidas para al Infancia (UNICEF) en Uruguay en 1993 las lesiones
mortales generalmente fueron provocadas por quemaduras por fuego y lesion concurrente por inhalacion.

Las caracteristicas del nifio como su tamafio, proporcion corporal y madurez organica hacen que
por ejemplo que las quemaduras por liquidos derramados alcanzan facilmente su cara y parte superior del
cuerpo cubriendo una superficie proporcionalmente mayor, afectando a la piel mas delgada y sensible que
en el adulto.

El uso de electrodomésticos constituyen otro peligro potencial debido a que los cables pueden
estar colgando por lugares de pasaje, los enchufes generalmente se encuentran en lugares accesibles para
el nifio, en su interés por explorar el ambiente el nifio puede introducir objetos metalicos en los mismos
con los consabidos riesgos que esto entrafia.

Asfixia

La misma se puede dar por: obstruccion por un cuerpos extrafios o por inmersion.

Los accidentes por inmersion y posterior ahogamiento ocupan el tercer lugar en las estadisticas del
Uruguay en nifios de 1 a 4 afios.

A los nifios les encanta jugar en el agua, desconocen el peligro, algunos no saben nadar y pueden
ahogarse con muy poca profundidad. Las inmersiones por caidas al agua de nifios pequefios ocurren
cuando éstos pueden acceder a un medio peligroso, como la orilla de un rio, ¢l borde de una piscina o a los
alcantarillados. Su inestabilidad en la posicion erecta hace que caiga y su incapacidad para escapar de la
situacion, incluso para demandar auxilio hace que se ahoguen.

El nifio en su afan de reconocer el mundo exterior, intentara introducirse todo tipo de cosas, sus
vias aéreas son mas estrechas y pueden bloquearse por objetos relativamente pequefios y en su intento por
alimentarse puede injerir trozos de alimentos que no son adecuados, pudiendo provocar la asfixia. (12)
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Intoxicacion

Este problema tiene imporiancia en los nifios sobre todo en menores de 5 afios, no tanto por su alta
mortalidad como por su elevada incidencia.

En una reciente estadistica brindada por Centro de Tnformacion ¥ Ascsoramienfo Toxicalogo
(CIAT) se cstablece que en 1993 hubo 6300 consullas por inloxicacién, siendo la mas frecuente los
producidos con medicamentos 50%, por plaguicidas 18%, por productoes de uso doméstico 15%, {12)

En los Estados Unidos el 60% de las llamadas a centros de intoxicacion estin conformadas por
Casos menores de 5 afios, que solo contribuirian af 1 % de la mortalidad total de esta cansa,

La frecuencia de intoxicaciones por ingestion en menores de 5 afios estd vinculada con algunos
factores do riesgos del nifio, del grupo familiar y del medio ambiente fisico del hogar.

En cuanto af nifio, un estudio encontrd wna incidencia més ala entre los 18 ¥ 35 meses. En esta
edad el nifio accede progresivamente a las cosas que todavia se llevaala boca, y afin rio ha desarrollado ol
sentido ded gusto, que Jo perntitirla rechazar sustancias desagradables. Las dosis taxicas para causar dafio
son m:s bajas que en los adultos,

En relacion af prupo familiar se encuentran cierios factores de niesgos tales como: conflicto
conyugales, enfermedades fisico-mentales, separaciones, conllevando todos &stos a eslrés en el hogar.

Como factores de riesgo ambienial se describe ka accesibilidad de los productos dxicos al alcance
del nifio, as{ como la facilidad del nifio. En muchos hogares, sobre todoe en las ¢lases menos pudientes, se
utilizan envases asociados con bebidas para guardar productos de limpicza o Kerosene.
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MARCO CONCEFTUAL

Accidente: S¢ define como algo que ocurre por casualidad o fortuitamente. "Sc¢ denomina
accidente a la cadena de eventos y circunstancizs que llevan a 1a ocurrencias de una Iesién no intencional”
{Doctor Isaace Miguel Glizer).

Caracteristicas: 1- Falta de intencionalidad: no resulia de la voluntad conscients de
alguien que en forma deliberada fe da onigen.
2- Consecuencias: puede originar dafios materiales a las personas.
3- Rapidez: una de las caracteristicas distintivas es su brusquedad.
1as conscencncias para fa satud son evidentes de inmediato.

Tipos de accidentes:

1- Accidente de trinsite: €] accidente de trénsito ocurre en la via pdblica con la participacidn de,
al mcnos, un vehiculo en movimiento. En este caso estd involucrado el uso de energfa cindtica, que es
controfada per los conductores. Il fracaso de este conirol lleva al accidente.

2= Caidas: es aquel evento que lleva a una f:crsona a enconirarse en forma brusca e imprevista en
el sueto 0 a un nivel diferente a1 que estaba ubicada.

3- Quemadura: lesién de los tejidos provocada por el ealor o por cualquier agente fisico o quimico
{ fuego, irradiaciones, electricidad, sustancias causticas ¢ corrosivas, ete. } que provequen un efecto similar
al de aquel.

Tipos de quemadurcas : quimica, por radiaci6n, témmica y eléctrica.

4 Asfixia: ¢s la supresién de la respiracién por cealquier factor que impida ¢l adecuado
intercambio gaseoso normal en los pulmones. Se paede dar por: ebstruccion por un cuerpo extrafio o por
inmersidn (si la persona fallece, se denomina ahogo).

S Intoxicacién: Accidn de introducir £n el organismo sustancias toxicas {venecno) o de
reabsorberse las destinadas a ser excretadas.
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VARIABLES

Variable dependiente o central: Accidenies,
Es una variable cualitativa aue serd medida en escala nominal,

Conceplualizacion de accidemte: "Se denomina accidente a 1a cadena de eventos y circunstancias que
llgvan a la ocuerencias de una lesidn no intencional” {Doctor Tsaac Miguel Glizer).

Dimensiones:

-magnilud en nimero y tipo.

~ proporcidn en relacién a otras patologfas,
Indicadores:

Magnitud en niimero: mumero de aceidentes,

Tipo de accidente:  * quemadura: fuego, gas, liquidos, corrdente eléctrica.
* accidente de trinsito: automdvil, bicicleta; moto.
* caida: escalera, pozo.
* asfixia por obstruccién: cuerpo extrafio.
asfixia por inmersion: liquidos.
* intoxtcaciones: medicamerdos, plaguicidas, productos de limpieza.
Proporcion: * respiraterio {ver anexo, pagina 45).
* muricional (ver anexo, pigina 45).
* digestivo (ver anexo, pigina 45).
* infeccioso (ver anexo, pdgina 46).
Variable independiente o secondaria: Factores relacionados,

Dimensiones:
* Edad- s una variable cuantitativa que serd medida en la escala ordinal.

* Sexo- es una variable cualitativa que serda medida en Ja escala nominal.
* Logar- es una variable cualitativa que se medird en la escala nominal.

* Epoca del afio- s v variable cuzlitativa que se medina en ta escala nominal.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

A.- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion es retrospectivo, ya
que se investigara sobre hechos ocurridos en el pasado.

B.- Segin analisis y alcance de los resultados: es descriptivo, ya que esta dirigido a determinar

"como esta" la situacion de las variables, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia y
incidencia) y en quienes, donde y cuando se esta presentando el fenémeno.

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO : Todos los nifios en edad preescolar (de tres a cinco afios) que consultan en la
emergencia del Hospital Pereira Rossell durante 1996.

MUESTRA : Sera una muestra aleatoria simple, tomando las historias clinicas de 5 dias al azar en
cada mes, de los nifios entre 3 a 5 afios que consultan en la emergencia del Hospital Pereira Rossell.

RECOLECCION DE DATOS

- La fuente utilizada para la recoleccion de datos y el logro de los objetivos es la revision de
historia clinica.

- El instrumento sera una ficha previamente estructurada.
Definimos:

* Revision de archivo: Es la observacion de los registros, clasificando los acontecimientos
de acuerdo con un esquema previsto segun el problema que se estudia.

* Ficha: Es el instrumento que permite recoger los datos que se quieren obtener de una
forma estructurada.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE UN ESTUDIO

DESCRIPTIVO SOBRE CONSULTAS POR ACCIDENTES
1.- Codigo: .. A.-Fecha:...

B.- Lugar

2.-Edad: 3 C- Responsable: .................
4
5

3= Motio 08 CONSUlI: - ACCMIEIIEE ..o aimiissimis st

RESPITALOTIO ..o

D T IR .m0 s N AT A RSB SR

3

INFECCIOSA: ...ttt

4.~ Tipode accilente; CIIETEMIERSS. ......connvmmmvnmammsamsmm i

Asfixia :

POrIMAEISION: ...
Por obstrucCiON: ...

Accidentes de tranSIto:..........c.oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

1 S N O T 0 O

VR PEOBHICH ©.............oos00nesisissiismmmstsammamesns ettt s

N

ETIT3 18 g L e 5 o Gl S LR
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA FICHA

A. - Fecha: Dia, mes y afio en que es llenada la ficha.

B.- Lugar: Lugar en que es llenada la ficha (institucion y seccion).

C.- Responsable: Firma y contrafirma de la persona que llena la ficha.

1.- Coédigo: A cada ficha se le asignara un numero

2.- Edad: Cantidad de afios cumplidos desde el momento del nacimiento hasta la fecha del accidente.

3.- Motivo de consulta:

Accidente: Se define como algo que ocurre por casualidad o fortuitamente.
Respiratorio: son aquellas patologias que afectan al aparato respiratorio alto y bajo (ver anexo, pagina 45).

Nutricional: son aquellas patologias que ocurren cuando hay un disbalance entre los aportes y el consumo
de nutrientes y energia (ver anexo, pagina 45).

Digestivo: son aquellas afecciones que inciden sobre el funcionamiento normal del sistema
digestivo (ver anexo, pagina 45).

Infecciosa: son aquellas patologias donde hay una respuesta del organismo frente a la presencia
de parasitos (ver anexo, pagina 46).

4.- Tipo de accidente:

- Quemadura: Lesion de los tejidos provocada por el calor o por cualquier agente fisico o quimico
que produzca efecto similar al del aquel.

- Asfixia: Supresién de la respiracién por cualquier factor que impida el intercambio gaseoso
normal en los pulmones en forma accidental.
Por inmersion: introduccion de un cuerpo debajo de un liquido.
Por obstruccion: ingreso a la via aérea de un elemento extrafio.

- Accidentes de transito: ¢l accidente de transito ocurre en la via publica con la participacion de, al
menos, un vehiculo en movimiento.

- Caidas: es aquel evento que lleva a una persona a encontrarse en forma brusca e imprevista en el
suelo o a un nivel diferente al que estaba ubicada.

- Intoxicacion: Accién de introducir en el organismo una sustancia que ocasiona un dafio que va a
depender de la dosis y del tiempo transcurrido.



5-~ Sexo: Diferencia fisica y constitutiva de hombre y mujer.

6.- Fecha: Mes y dia en que ocurrio el accidente,

7.- Lugar:
- Domicilio: Lugar fisico donde habita ¢! nifo junto al responsable de su cuidado.

- Via piibiica Plaza, camino, calle u otro sitio por dondg transita ¢ circula el piblico.

- Guarderier. Institucién pablica o privada en fa que el nifio pasa determinadas horas dzl dia a
carpo de funcionarios iddneos.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realizara utilizando el método descriptivo (presentando tablas de
frecuencia absoluta y relativa y graficos).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO-NOVIEMBRE

ENERO FEBRERO |MARZO

T AaOwp

Actividades

A: Elaboracion del protocolo.
B: Recoleccion de datos.

C: Procesamiento de los datos.
D: Redaccion del informe final.
RECURSOS HUMANOS

Cinco estudiantes de la Licenciatura de enfermeria en cada una de las fases.
RECURSOS MATERIALES

Lapices, hojas, revistas, libros, computadoras, corrector, gomas, fotocopiadoras, trabajos de
investigaciones sobre el tema, diccionarios, vehiculos.

RECURSOS FINANCIEROS

Concepto Importe (pesos uruguayos)
Cartucho impresora: 450
Encuadernacion: 60
Libro O.P.S. "Accidentes": 80
Hosas: 90
Fotocopias: 50
SBoletos: 110
Cambustible (camioneta): 100
Lapecss. corrector, gomas: 60

Total: 1000
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ANEXO: CLASIFICACION DE OTRAS PATOLOGIAS

RESPIRATORIA:

- Adenoidismo

- Sinusitis (incluye etmoiditis)
- Rinitis

- Faringitis

- Apnea

- Otitis media aguda

- Otoantritis

- Otitis media cronica

- Laringitis aguda

- Laringitraqueobronquitis

- Bronquitis

- Epiglotitis

- Bronquitis sindrome bronquitico
- Neumonitis viral

- Neumonia recidivante

- Neumonia bacteriana

- Clamidiasis

- Pleuritis

- Quilotorax

- Derrame pleural

- Empiema

- Neumotocele

- Neumotorax

- Bronquiectasia

- Crisis asmatica

- Hiperreactividad brongiolar
- Intersticiopatia cronica

- Broncodisplacia pulmonar
- Atectasia -

- Fibrosis quistica

NUTRICIONAL:
- Desnutricion aguda.
- Desnutricién cronica.

- Dearrea cronica
- Enfermedad celiaca (confirmada)
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- Enfermedad de Crohn

- Dolor abdominal recurrente
- Estrefiimiento

- Colon irritable

- Enfermedad de Hirschprong
- Parasitosis intestinal

- Intoxicaciones alimentaria

- Hepatitis aguda

- Hepatitis de evolucion habitual
- Hepatitis cronica

- Colestatis neonatal

- Cirrosis

- Insuficiencia hepatica aguda
- Sindrome de Roye

- Gastrifis aguda

- Ulcera gastroduodenal

- Pancreatitis aguda

- Reflujo gastroesofagico

- Hemorragia digestiva

- Estenosis hipertrofica pilorica
- Apendicitis aguda

- Hernia inguinal

- Hernia umbilical

- Hernia diafragmatica

- Invaginacion intestinal

- Obstruccion

- Diverticulo de Meckel

- Peritonitis

- Fisura anal

- Fistula anal

- Hipertension portal

INFECCIOSA:

- Artritis bacteriana

- Artritis no bacteriana

- Osteomeitis

- Fiebre tifoidea

- Tuberculosis

- Meningitis aguda bacteriana
- Maningitis viral

- Encefalitis viral

- Mononucleosis infecciosa
- Sindrome coqueluchoide
- Escarlatina

- Ensipela

- Tetanos



- Sarampidn

- Rubenfa

- Parotiditis

- Varicela

- Sepsis confirmada

- Sepsis probable

- Infeceion intrahospitalaria

- Bacteriemia

- Sifilis

- Impetigo

- Celulitis

- Absceso

- Adenitis superada

- Escabiosis

- Fiebre prolongada (origen incierto)
- Fiebre sin foco {otigen incierto)
-HIV+ - 8IDA

- Hidatidosis

- Toxoplasmosis

- Tiasis

- Citomegalo virosis

- Leptospirosis

- Chagas

- Candidiasis sistémica

- Gingiviestomnatitis herpético
- Herper Hoster

- Pediculosis
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ANEXQ N°3: ESTUDIO PILOTO

Las modificaciones realizadas consistieron en:

- Se eliminaron de la ficha tas sipuientes items:
* Lugar en que es llenada [a ficha.
* Lupar donde ocurmid ¢l accidente, ya que de dicho dato no se realiza registro.

- Se modificaron:
* Fecha cn que ocumid el accidente por fecha en que el usuario consnka, debido a que la primera
generalmente no era registrada.
* Motivo de consulta por diagndstico clinico, ya que ¢l primere es escrite por un funcionario
administrativo de dicho servicio y el diagndstico clinico registrado por el médico brindaba fidelidad.
* Patologia nuiricional: dada su escasa magnitud en nimero fue incluido en Oiras palulug;las En su
[ngar se agrego la patologia nevrologica dada su afta frecuencia.
* Ttilizande el ¢riterio anterior s¢ incluyo en Otros de tipo de accidentes &l ftem asf' ixis. Quedando en
su lugar introduccidn de cuerpo exirafio, _
* Ademds s¢ agregd Otras patologias y Otros en el item de diagnostico clinico.

- Be incluyd:

¥ Destino del usuario accidentado ya que contibamos con ¢l repisito y lo consideramos perfinente
para auestro estudio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE
CONSULTAS POR ACCIDENTES

=G0 v A.-Responsable: .................

2.-Fecha: Mes Dia

3-Edad: 3 (3-1)
4 (3-2)
5 (3-3)
4 - Diagn0stico clinico: ACCIAENE ©...................ooowoooeooooeeeeeeeeeeee e @ []
TSRO .o ciussnsonmssnsoia o T R 42) []
NEUIOIGZICO:...... oo 43)[]
DT st o R GRS SRS A SRS (4-4)E|
L T — 45 []
Otras patologias:..............o.oovvrveveeeiereeeeeeeeeee e (4-6)
OB, ..o i A e (4-7)

5.- Tipo de accidente: Quemaduras:........................____._ -1 [
Introduccion de cuerpo extrafio............ s2) ]
| Traumatismos

Accidentes de trANSito.............. 53) []
Caidas: ..o s4) []
MOTdedUIR:.........oo oo ¢-s) [

OOS: ... oo (5-6)
IOXICACION: ... sesesreses e sesesnes ¢n [
5 L 58 []
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6.- Sexo: M ()]
F (1}

....................................................................
...........................................

...................................................................

@y [

72 []
73 []
(7-4) ]
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA FICHA

A.- Responsable: Iniciales de los apellidos de las personas que llenan la ficha.

B.- Fecha: Dia, mes en que es llenada la ficha.

1.- Codigo: A cada ficha se le asignara un numero.

2.- Fecha: Dia y mes que realiza la consulta.

3.- Edad: Cantidad de afios cumplidos desde el momento del nacimiento hasta la fecha del accidente.

4.- Diagnostico clinico:

Accidente: Se define como algo que ocurre por casualidad o fortuitamente.

Respiratorio: son aquellas patologias que afectan al aparato respiratorio alto y bajo (ver anexo N° 1,
pagina 45).

Neuroldgico: son aquellas patologias que afectan al Sistema Nervioso (ver anexo N° 3, pagina 53).

Digestivo: son aquellas afecciones que inciden sobre el funcionamiento normal del sistema digestivo (ver
anexo N° 1, pagina 45).

Infecciosa: son aquellas patologias donde hay una respuesta del organismo frente a la presencia de
parasitos (ver anexo N° 1, pagina 46).

Otras patologias: todo diagnostico clinico que difiera de los anteriormente mencionados (especificar).
Otros: se incluyen en este item aquellos casos que no tienen diagndstico o que el mismo es presuntivo, los
que nos poseen registros, los que solicitan consulta y no contestan al llamado médico y las consultas
consideras por el médico como no pertinentes para el servicio de Emergencia.

5.- Tipo de accidente:

- Quemadura: Lesion de los tejidos provocada por el calor o por cualquier agente fisico o guamico
que produzca efecto similar al del aquel.

- Introduccion de cuerpo extrafio. Accion de introducir un objeto en onficios naturales del
cuerpo(oido , narizy boca)

- Traumatismo: Lesion de los tejidos por agentes mecamcos.

*Accidentes de transito: el accidente de tramsito ocurre en la wvia piblica con la
perncapacion de, al menos, un vehiculo en movimiento.

51



* Caidas: es aquel evento que lleva a una persona a encontrarse en forma brusca e
imprevista en el suelo o a un nivel diferente al que estaba ubicada.

* Mordedura: lesion resultante de asir y apretar con los dientes regiones del cuerpo de una
persona.

* Otros: se incluyen todos aquellos traumatismos que no aparecen en los item
anteriormente mencionados.

- Intoxicacion: Accion de introducir en el organismo una sustancia que ocasiona un dafio que va a
depender de la dosis y del tiempo transcurrido.

- Otros: Otro tipo de accidente que difiera de los anteriores.
6.- Sexo: Diferencia fisica y constitutiva de hombre y mujer.

7.- Destino del usuario: Lugar a donde se deriva el usuario accidentado luego de la consulta en el servicio
de Emergencia.

* Alta: orden médica que se le da a un usuario cuando estd en condiciones de
regresar al domicilio. Este item incluye alta con o sin control en policlinica.

* Sala: es aquel destino que requiri6 internacion del usuario en un servicio.
* Cuidados intensivos: servicio donde se atienden los casos de alta complejidad.

* Otros: es aquel destino que se desconoce, debido a una falta de registro en la
historia clinica o derivaciones a otras instituciones de las que no se sabe si es internacion o consulta.

5?7



CLASIFICACION DE PATOLOGIA NEUROLOGICA

NEUROLOGICA:

- Sordera

- Cefalea

- Espasmo del sollozo

- Lipotimia

- Cataratas

- Glaucoma

- Neuritis optica

- Espina bifida

- Hidrocefalia

- Hemorragia meningea
- Epilepsia

- Crisis convulsiva

- Mal convulsivo

- Corea

- Ataxia

- Encefalopia cronica

- Paralisis cerebral

- Retardo mental

- Poliomielitis

- Vejiga neurégena

- Sindrome de Guillain Barre
- Accidente vascular encefalico
- Miopatia

- Coleccion subdural
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