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INTRODUCCION

En las dltimas décadas la patologia accidental, ha adquirido singular importancia
debido al ncremento de la morbilidad, l2 mortalidad y Ias‘ discapacidades por ésta
causa, tanto en los paises industrializados, como en aquellos en desarrollo.-

Atm los accidentes no mortales, los que apenas revisten gravedad originan
problemas anifios y familias, tales como sufrimiento fisico y moral, trastornos
econdmicos por asistencia médica, hospitalizacién y pérdida de horas escolares
y/o laborales.

En Uruguay incluyendo todas las edades, las muertes accidentales representan el
5% del total de las muertes, ocupando el 3er, lngar.

Cuando llevamos éstas cifras al grupo etféireo de 0 a 14 afios, se observa que a pariir
del primer afio de vida, y durante toda la infancia, la patologia accidental ocupa el
primer lugar como causa de muerte a medida que aumenta la edad de los nifios.
Mis del 90% de los accidentes son evitables y el 80% de los que ocurren en log
nifios se pueden atribuir a omision o descuido de algun adulto.

Dada la importancia de ld anteriormente mencionado, el presente documento
tiene como propdsifo describir al ambiente humano y fisico que se relaciona a los
accidentes por intoxicacién, |

Para Hegar a esto es mecesario conocer composicion del nicleo famjlia;,

situacién de pargja, nivel de instruccién y sitacion laboral de los padres,



Conocer existencia de antecedentes familiares de nifios accidentados por
intoxicacidn con benzodiazepinas y pérsnna que las consume.

Identificar el responsable del nifio al momento del accidente.

Asi como también contocer el mes, el momento del dia y lﬁgar en que se produjo el

accidente, y los aspectos generales de la vivienda.-



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“4COMO ES EL AMBIENTE HUMANO Y FISICO RELACIONADO A LOS
ACCIDENTES POR INTOXICACIONES CON BENZODIAZEPINAS EN
NINOS DE 1 A 4 ANOS QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL

-ENERQ-DICIEMBRE 19987



OBJETIVOS

GENERAL:

< Describir el ambiente humano v fisico relaclonado a los accidentes por
mmtoxicacién con benzodiazepinas.

ESPECIFICOS:

4 Conocer composicion del nicleo familiar, situacién de pareja, nivel de
instruccién y situacion laboral de los padres.

< Conocer la existencia de antecedentes familiares de nifios accidentados por
intoxicacion y, persona que consume henzodizepinas deniro del hogar.

% Identificar responsable del nifio al momento del accidente.
% Determinar cantidad de horas que permanecen los padres fuera del hogar.
< Conocer mes, momento del dia y lugar en que se produjo el accidente,

<+ Conocer los aspectos generales de la vivienda en la cual se desenvolvia la vida
del nifio . accidentado.



MARCO TEORICO

Aproximadamente la cuarta parte de ia poblacion del Uruguay {741.660 habitantes)
tiene menos de 14 afios.

En este sector de ia poblacion, la frecuencia y gravedad de la patologia accidental
esta aumentando en forma ne controlada, pese a la importancia creciente que se le
esta brindando a los programas de prevencidn y asistencia.

Conjuntamente con ¢l avance tecnologico e industrial ha creciciﬁ también la
importancia relativa de los accidentes como causa de enfermedad, invalidez y
fallecimiento.

Segan el Departamento de Divisién de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica
(M.S.P.), una de las principales causas de muerte en los niftos son los accidentes.
Se entiende por accidente “un suceso independiente de la voluntad humana
desencadenado por la accién subita y répida de una causa extertor y que se traduce
en una fesién corporal y mentat” (O.M.S., 1958).

Tomando como referencia el Centro Hospitalario Pereira Rosell (C.H.P.R.), Gnico
hospital de nifios en nuestro pais que asiste anualmente a 48.000 nﬁ’ios
aproximadamente, la patologia accidental ocupa el segundo lugar como metivo de
ingreso, luego de la patologia respiratoria. Un 20% de la poblacién asistida
corresponde a acci;:lentes de diversa indole.

Segtin ¢l tipp de accidentes, existe un predominio del trauma, seguido de las

intoxicaciones, quemaduras, asfixia y electrocucion.



Haciendo referencia en particular a las intoxicaciones, de la inforﬁacién obtenida a
través de la Direccién Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossel se
desprende que en el afio 1997 en el Servicio de Emergencia consultaron por tal
motivo 244 niflos, de los cuales ingresaron un 10% ‘(24), en ¢l affo 1998
consultaron 270 nifios ingresando un 10% (27), mientras que en el afio 1999
consultaron 133 niﬁos de los cuales ingresaron un 35% (46).

Con estos datos se puede deducir que la morbilidad ha aumentado en forma
considerable con los costos que ello implica para la sociedad y la familia.

Los ultimos afios han puesto de manifiesto un -aumento en el nfimero y
caracteristicas de las intoxicaciones que se reflejan en las tasas de morbilidad en
nifios menores de 5 afios, aunque la méxima incidencia se da en el grupo de los 2
afios y le siguen los de 1 aflo.

Mompart define las intoxicaciones como “aquellos cuadros clinicos resultantes de
la intreduccion en ¢l organismo de sustancias denominadas téxicas”.

La infoxicacién como un accidente comporta tres elementos de base; un sujeto
susceptible en riesgo, un ambiente fislco y humano en los que se desenvuelve la
vida del nifio pequefio favorable a esta situacidn de riesgo y, un agente que la
provoca.

En cuanto al sujeto, un elemento fundamental a tener en cuenta es la edad en que

se produce el accidente.



Las caracteristicas pstcomodirices de una edad determinada condicionan situaciones
peligrosas que resultan inofensivas para otra edad.

Los lactantes que ailn no saben arrastrarse, por manienerse confinades en uaa zona
determinada, estan refativamente libres del peligro que sup-:;,-nen los agentes toxicos.
Cuando Ios lactantes comienzan a moverse, ¢l peligro esta presente en casi todas
partes.

En st pomer afio de vida el nifio puede rodar, sentarse, gatear y ponerse de pie;
manipula objetos, los alcanza, los arroja y los lleva a la boca.

La actividad oral sigue prevaleciendo después del primelr afio de vida, y explorar
objetos prebandolos, es una modalidad comiin cn la investigacién infanti,

En su segundo afio camina, corre, trepa, sube y baja escaleras gateando o
sosteniéndose de a baranda. Su curiosidad lo Ileva a toear todo v probarlo.

A la actividad tipica del nifio de ¢sta edad se une su total negligencia y falta de
apreciacion del peligro.

El miio ¢s un individuo en proceso de ¢recimiento y desarrollo. Entendiendo por
nifiez, el periedo  de la vida humana que abarca de 0 a 10 afios y que ain no han
adquirido signos crenoldgicos de desarrollo puberal.

Desde que nace, no es un ser pasivo impulsado a la accidn tan solo por estimulos
del exterior. Por el contrario, es active y su comporiamiento estd organizado; siente
y se expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y caracteristicas

individuales.



El nifio esta dofado de potencialidades que le permiten desarroMar una vida
psiquica. Esta se inicia con el cuerpo en funcidn del instrumento de sentir y actuar
que Ie aporta datos del mundo v de sf mismeo,

La caracteristica fundamental del nifio es la de ser un-individuu en constante
cambio.

Crecer le significa ir ocuj}ando un espacio cada vez mayor y familiarizarse con ese
espacio y las posibilidades que éste ofrece,

Desarrolla autonomia psiquica y va tomando conciencia de i MISMO en cuanto a
“persona entre personas”, procese que toma el nomi:re de “individuacion®,
Comienza a hacer ¢osas por si mismo, desobedece érdenes y desatiende pedidos.

El desplazamiento le permite incursionar por distintes ambientes, desconociendo
los peligros.

Por otra parte, el desarrolio conlleva la necesidad de nuevos estimulog que
enriquezcan su experiencia, por lo cual se tornan mds vulnefables a los accidentes.
Para que el nifio tenga un desarrolle ammonioso ¢ integral es importante el
ambiente que lo rodes. Cada ambiente contiene Sus propios riesgos y de ahi los
agentes desencadenantes del accidente,

Para poder analizar con mds detalle e! ambiente e que se desenvuelve el nifio se
tiene en cuenta el ambiente humano y fisico,

El ambiente humano comprende la familia ¥ Sus caracteristicas. Esta es la fuente de

salid mds importante del nifio y constituye la trama basica donde se Ileva a cabo el
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proceso de crecimiente y desarrollo de éste; actiia como una placenta que lo nutre y
protege de injurias externas,

Las conductas sociales de la familia tienen relacién directa con los accidentes en
los nifios.

La familia es en todas partes el contexto en el cual se proporcionan cuidados y
proteceién a los jévenes,

En las culturas tradicionales, una gran parte del aprendizaje directo o instruccion
formal que recibe un nifio se produce en ¢l contexto de la familia.

Las caracteristicas de ¢ste ambiente dependen del grs-xdo de integracion de los
padres entre si y con los otros convivientes,

La mayoria de los accidentes ocnrren en hogares modestos y con un némero
elevado de hijos, donds ambos padres trabajan todo el dia, dejandolos al cuidade de
otros familiares, de hijos mayores o de vecinos.

Esto determina muchas veces una falta de supervisién adecuada debida al
desconocimiento de los riesgos que corre el nifio. |

La predisposicion del nifio hacia el accidente debide a su desarrollo psicomotriz
debe ser neutralizada por los aduitos responsables de su seguridad v educacidn,

Ne solamente Ia ausencia de los padres en la casa constituye un facter de riesgo
farmliar, hay padres que mantienen presencia en el hogar pero con severos
problemas de inferrelacién o con desajustes en la integracion familiar con sus hijos.

Esta situacion constitaye un factor de riesgo de accidentes.



El ambiente fisico, las caracteristicas geograficas, Ia hora del dia y el lugar donde

se produce, desempefian un papel importante en el analisis del accidente.

Segan informacidn citada en ¢l Informe de Actividades del C.LA.T. del afio 1998
s¢ desprende que, el lugar més frecuente donde ocurre el accidente por intoxicacion
es el domicilio, lo que se denomina accidente doméstico.

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S, 1994), accidente
doméstico son “ todos _aquellos que ocurren en el hogar o en sus alrededores
préximos y, de un modo mds general todos los accidentes que no tienen relacién
con los medios de transporte o con la préctica de deportes”.

Dentm. de Ios escenarios de accidentes domésticos, la cocina ocupa el primer lugar,
Alli se producen las quemaduras, intoxicaciones por queroseno o detergentes y las
heridas cortantes.

En el dormitoric se suelen producir los envenenamientos por ingestion de
medicamentos.

La causa principal de intoxicacién es el almacenamiento inadecuado de los
agentes tdxicos.

Diferentes estudios muestran que estos productos suelen encontrarse fuera de su
envase original utilizando envases de refrescos cono¢ides comercialmente por los

nifios, cajas y latas de golosinas.



Por otro lade la presentacion actual de algunos firmacos ha creado peligros
adicionales pues, no se empaquetan con tapas de seguridad vy sus coloridos y
formas llaman la atencién de los nifios.

Segin el CLA.T, los meses en los que se evidencian I;icus de ﬁccidentes por
intoxicacién currespunden de Octubre a Enero, coincidiendo con el periodo de
vacaciones escolares en los que el nifio estd mas tiempo en el hogar.

En cuanto a las horas del dia en que ocurre el accidente se da entre las 19:00 y las
21:00 horas y en la franja de 14:00 a 15:00 horas, aspecto que puede relacionarse
con el periodo del dia de mayor actividad doméstica, y consecuentemente menor
control del nifto,

Segin el Dr. Meneghello, “los nifios se intoxican mas frecuentemente en las tardes
o principio de 1a noche, en época de vacaciones y fines de semana, sobre fodo
cuando estan al cuidado de sus padres ya que probablemente estén cansados y
prestan menos atencion que la debida”,

En cuanto al agente téxico, Mompart lo define como “ aquellos elementos o
compuestes quimicos que introducidos en el organismo o absorbidos por éste y
melaholizﬁdus 0 nb por el medio interno, son capaces de producir en un érgano o
sistema de Grganos lesiones estructurales o funcionales e incluso Ja muerte”.

Segin el C.LAT, los medicamentos fueron causantes de la mayoria de las
intoxicaciones, observandose un aumento del 3% con respecto al afio anterior
(1997.
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Dentro de éstos, las benzodiazepinas ocupan el primer lugar, destacandose un
incremento del 5% con respecto al afio anterior (1997).

En la actualidad se abusa extraordinariamente del empleo de estos farmacos siendo
muy frecuentemente la automedicacion por parte de los aﬂultos, se calcula que un
5% de la poblacién de los paises occidentales los emplean regularmente. Las
benzodiazepinas incluyen un amplio grupo de farmacos que parecen deprimir el
Sistema Limbico y a otras estructuras del Sistema Nervioso Central. Estos
farmacos se utilizan como ansioliticos, hipnéticos, relajantes musculares y
anticonvulsivantes; teniendo como principales efectos adversos somnolencia,
despertar dificil, cefaleas, coma superficial y depresion respiratoria.

Entre los mas utilizados se destacan el Diazepam, el Lorazepam y el Bromazepam.



' VARIABLES DE ESTUDIO

Independiente: Ambiente humano y fisico. -Dependiente: Accidentes por intoxicacion.
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

El universo lo constituyen todos los nifios que consultaron en el servicio de
Emergencia del Centre Hospitalario Pereira Rosell, en el afic 1998 accidentados
por infoxicacién con benzodiazepinas.

La muestra seleccionada estd formada por los nifies de 1 a 4 afios accidentados
por intoxicacién con benzodiazepinas procedentes de la cindad de Montevideo que
consultaron en el Servicio de Emergencia del Centro Hospitalario Pereita Rossell
“en el afio 1998.

El tipo de muestreo es  no probabilistico por conveniencia y se seleccioné en base
a los objetivos planteados.

Como métode de recoleccidn de datos se utilizé una entrevista estructurada a
través de un encuentro domiciliario y como instrumento s.c elaboré un formulario
personal dirigido a los padres de la poblacién en estdio,

Este método se selecciond ¢n base a su flexibilidad y amplitud de alcance,
uniformidad en el tipo de informacién obtenida, facilidad de aplicacién y costo
relativamente bajo.

El instrumento fue’validado previo a su aplicacidn.




Seleccion de muestra en estudio: En el afio 1998 consultaron en ¢l servicio de
emergencia del Centro Hospitalario Pereira Rossell, 270 nifios de 0 a 14 afios
accidentados por infoxicacion.

De éstos un 12.50 % (34 niilos) pertenecen al grupo eﬁm de 1 a 4 afios de los
cuales el agente téxico es benzodiazepinas.

De esta poblacion un 76.50 % (26 niftos) proceden de la ciudad de Montevideo.

La muestra primaria de €ste estudio la constituyeron éstos 26 nifios denunciados
por el Centro Hospitalario Percira Rossell al Centro de Informacién y
Asesoramiento Toxicoldgico. -

Debido a la no concordancia de los registros entre ambas  instituciones la muestra
se redujo a un 69.20 % ( 18 nifios).

Al aplicar el instrumento en la poblacién de estudio mediante el encuentro
domiciliario, no se obmvo informacion de 2 (dos) cases, reduciéndose la muestra
original a 61.50 % (16 niffos) pasando a ser ésta cifra el 100 % de los datos.

Para €l andlisis e interpretacion de los datos se utilizé como técnica la estadistica
descriptiva.

Los resultados se tabularon con el apoyo de sistema computarizados siendo
interpretados v analizados por ef grupo investigador.

Para la expresion grifica de los mismos se utilizaron tablas de frecuencia relativa y

porcentual, representindose en diagrama sectorial, barras y gréfica lineal.
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PLAN DE TABULACION

TABLAN"1: COMPOSICION DE NUCLEO FAMILIAR DE LOS NINOS DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR
INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEQ QUE CONSULTARON EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%
GRUPO | 5] 37.50
GRUPQ I 5 31.25
GRUPO Il 5 31.25
TOTAL 16 100.00
GRAFICON° 1
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

En este gréfico se observa que de un total de 16 casos; 6 (37.5%) corresponden al grupo |,
mientras que a los grupos Il y lil con 5 casos cada uno, le corresponde un 31,25%.-
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TABLAN"2: NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION

CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%
SIN INSTRUCCION 0 0.00
PRIMARIA INCOMPLETA 2 18.18
PRIMARIA COMPLETA 2 18.18
SECUNDARIA INCOMPLETA 3 27.28
SECUNDARIA COMPLETA 2 18.18
TERCIARIA INCOMPLETA 2 18.18
TERCIARIA COMPLETA 0 0.00
TOTAL 11 100.00
GRAFICO N° 2
3
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro

Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

Con respecto a este grifico se destaca que el N es igual a 11, que corresponde al nimero de
padres de los cuales se obtuvieron datos.Se observa que 3 casos (27.28%) corresponden a
secundaria incompleta; mientras que 2 casos para cada uno (18.18%) corresponden a: primaria
incompleta; primaria completa; secundaria completa y terciaria incompleta.-
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TAB 3: NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOSDE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR
INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998.-

FA F%
SIN INSTRUCCION 0 0.00
PRIMARIA INCOMPLETA 1 6.25
PRIMARIA COMPLETA =] 37.50
SECUNDARIA INCOMPLETA g 5625
SECUNDARIA COMPLETA 0 0.00
TERCIARIA INCOMPLETA 0 0.00
TERCIARIA COMPLETA 0 0.00
TOTAL 16 100.00
GRAFICON° 3
10 - e —— - = —‘
8 1 o e =
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro

Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

De este cuadro se desprende que 9 casos (56.25%) corresponden a: secundaria incompleta;
seguido por primaria completa con 6 casos (37.5%) Yy primaria incompleta 1 caso (6.25%).-
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TABLAN"4: TRABAJA LA MADRE DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON
BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEQ QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE
) EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ARO 1998 -

]

) FA F%
TRABAJA, 10 62,50

) NO TRABAJA 6 37.50

) TOTAL 16 100.00

: GRAFICO N° 4
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]
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) |ETRABAJA 1
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|

|

Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a ¢l padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro

Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

De este cuadro se desprende que 10 casos (62.50%) corresponden a: madres que trabajan;
mientras que los 6 casos restantes (37.50%) corresponden a madres que no trabajan.-
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IABIAN'S: TRABAJA EL PADRE DE LOS NINOS DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON
BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIR A ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA Fi%
TRABAJA 10 90.91
NO TRABAJA 1 29.09
TOTAL 11 100.00

GRAFICON° 5§

R

s |
INII_:! TRABAJA

Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 .-

Para este grafico se utiliza el N de 11; que representa el niimero de padres de los cuales se

obtuvieron datos. Este cuadro muestra que 10 casos (90.91%) corresponde a padres que trabajan,
mientras que 1 caso (9.09%) corresponde a padres que no trabajan.-
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TABLA N°6: SITUACION DE PAREJA DE LOS PADRES DE LOS NINOS DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR
INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998.-

FA F%
UNION LIBRE 7 4375
CASADOS 4 25.00
SOLTEROS 5 31.25
DIVORCIADOS 0 0.00
VIUDOS 1] 0.00
TOTAL 18 100.00
GRAFICO N° 6
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero v el 31 de diciembre de 1998 -

El grafico muestra que 7 casos (43.75%) corresponde a union libre, seguido por 5 casos (31.25%)
que corresponde a solteros y 4 casos (25%) que corresponde a casados.-
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TABLAN'7: HORAS DE AUSENCIA DEL PADRE EN EL HOGAR DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR
INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%
DEOA4 0 0.00
DE4AB 0 0.00
DESA 12 g 8182
> A 12 2 18.18
TOTAL 1 100.00
GRAFICO N°7
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro

Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998.-

Para este grafico la informacién se procesa con un N de 11, que representa el nimero de padres
de los cuales se obtuvieron datos.E| grafico muestra que 9 casos (81.82%) permanecen de 8 a 12

horas fuera del hogar, mientras que 2 casos (18.18 %) permanecen fuera del hogar méas de 12
horas.-
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JABIAN'8: HORAS DE AUSENCIA DE LA MADRE EN EL HOGAR DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANQS ACCIDENTADOS POR
INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CTUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PERFEIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%
DEOA4 8 50.00
DE4AB 7 43.75
DESA 12 1 6.95
=/ 12 0 0.00
TOTAL 16 100.00
GRAFICON° §
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacioén con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

Para este gréfico de un total de 16 casos, 8 (50%) madres permanecen de 0 a 4 horas fuera del
hogar; 7 casos (43.75%) permanecen de 4 a 8 horas fuera del hogar y 1 caso (6.25%) permanece
de 8 a 12 horas fuera del hogar.-
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TABLAN"9: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON
BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%
ADECUADA 14 87.50
INADECUADA 2 12.50
TOTAL 16 100.00
GRAFICON°9
[ ' 1
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero ¥ el 31 de diciembre de 1998.-

El grafico muestra que 14 casos (87.5%) corresponden a viviendas adecuadas , mientras que 2
casos (12.5%) corresponden a viviendas inadecuadas.-
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TABIA N" 10: PERSONA EN EL HOGAR QUE CONSUME BENZODIAZEPINAS, EN EL HOGAR DE LOS NINOS DE | A 4
ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE
MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE EMERGEN CIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL

EM BT ARKIN 1000

FA F%
MADRE 6 37.50
PADRE 2 12.50
HERMANOS 1 6.25
QTROS 7 4375
TOTAL 186 100.00
GRAFICO N° 10
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

El grafico muestra que 7 casos (43.75%) corresponden a otros, 6 casos (37.5% corresponden a
madres; 2 casos (12.5%) corresponden a el padre y 1 caso (6.25%) corresponde a hermanos.-
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TABLAN"11: ANTECEDENTES FAMILIARES DE NINOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION, EN EL HOGAR DE LOS
NINOS DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD
DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIR A
ROSSELL EN EL ANO 1998.-

FA F%
FPRESENTAN 4 25.00
NO PRESENTAN 12 75.00
TOTAL 16 100.00
GRAFICO N° 11
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998.-

El grafico muestra que 12 casos (75%) no presentan antecedentes familiares de nifios
accidentados por intoxicacién; mientras que 4 casos (25%) si presentan.-
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TABLAN" 12: RESPONSABLE AL CUIDADO DEL NINO EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE POR INTOXICACION CON
BENZODIAZEPINAS. NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS
PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL ANO [998 -

FA F%
MADRE 8 50.00
PADRE 0 0.00
HERMANOS 1 6.25
OTROS 7 43.75
TOTAL 16 100.00
GRAFICO N° 12
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°

de enero y el 31 de diciembre de 1998.-

El gréfico muestra que en 8 casos (50%) el responsable del nifio al momento del accidente por
intoxicacion es la madre; 7 casos (43.75%) corresponden a otros y 1 caso (6.25%) corresponde a

hermano.-
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TABLA N°13: MES EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS, EN LOS NINOS
DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE
MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
EN EL ANO 1998.-

FA F%
ENERO 0 0.00
FEBRERO 2 12.50
MARZO [#] 0.00
ABRIL 3 1875
MAYOQ 4 2500
JUNIO 1 6.25
JULIO 3 18.75
AGOSTO 1 6.25
SEPTIEMBRE 1 6.25
OCTUBRE 1 6.25
NOVIEMBRE 1] 0.00
DICIEMBRE 1] 0.00
TOTAL 16 100.00
GRAFICON° 13
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

El grafico muestra que la distribucién de los accidentes por intoxicacién en relacién a los meses
del afio, se presenta con 4 casos (25%) en el mes de mayo; con 3 casos (18.75%) para los meses
de abril y julio ; 2 casos (12.5%) para el mes de febrero; y 1 caso (6.25%) en los meses de junio,
agosto,setiembre y octubre.-



TABLA N° 14: MOMENTO DEL DIA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS,
ENLOS NINOS DE 1 A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACTION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA

CIUDAD DE MONTEVIDEQ QUE CONSULTARON EN EL SERVICIQ DE EMERGENCIA DEL CENTRO HOSPITALARIO
PEREIRA ROSSELL EN EL ANO 1998 -

FA F%

MANANA 8 50.00

TARDE 7 4375

NOCHE 1 6.25

TOTAL 16 100.00

GRAFICO N° 14
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o0 a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro

Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

El gréfico muestra que en 8 casos (50%), el accidente por intoxicacién ocurrié en la mafana; 7
casos (43.75%) ocurrieron en la tarde y 1 caso (6.25%) ocurri6 en la noche. -
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TABLA N° 15:  LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS, EN 1L.OS NINOS
DE | A 4 ANOS ACCIDENTADOS POR INTOXICACION CON BENZODIAZEPINAS PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE
MONTEVIDEO QUE CONSULTARON EN EL SERVICIQ DE EMERGENCIA DEL CENTROQ HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
EN EL ANO 199%.-

FA F%
DENTRO DEL HOGAR 14 87.50
FUERA DEL HOGAR 2 12.50
TOTAL 16 100.00
GRAFICO N° 15
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Datos obtenidos a través de una encuesta domiciliaria realizada a la madre o a el padre de los nifios de 1 a 4 afios de
edad procedentes de la ciudad de Montevideo, que consultaron en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, accidentados por intoxicacién con benzodiazepinas en el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 1998 -

El grafico muestra que en 14 casos (87.5%), los accidentes por intoxicacién ocurrieron dentro del
hogar, mientras que 2 casos (12.5%) ocurrieron fuera del hogar.-
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ANALISIS DE DATOS

Como resultado del plan de tabulacién de los datos expuestos se analiza cada una
de 1as variables estableciendo como se relacionan entre si, -

En cuanto a la composicién de nuclee familiar de los nifios accidentados por
intoxicacién con benzodiazepinas se sucedieron en familias en las cuales estaba
presente Ia figura de ambos padres, destacandose un predominio de padres casados
y en unién libre, lo que representa en el nifto el contexto ideal eﬁ- el cual se le
proporcionaran cuidados y proteccidn. Se destaca ademds la presencia de otros
aduitos en ¢l hogar, lo que implica una amplitud de la base de socializacién de
¢stos nifios; en éste tipo de familias se desdibujan los roles habituales de los
adultos, lo que puede Hevar a modificaciones en el comportamiento de los nifos,
quienes muchas veces pasan a ser atendidos la mayor parte del tiempo por otros,

( abuelos, hermanos mayores, tios, etc.).

Las familias han debido recwrrir a diversas estrafegias de sobrevivencia como
consecuencia de la sifuacién econémica generada a partir del estancamiento
productivo. Entre ellas el ingreso masivo de 1a mujer al dmbito laboral, lo que no
les permite desempefiar ¢l rol tradicionalmente esperado ( educadoras, protectoras
de los hijos y contenedoras emocionales de £stos).

Esto refleja los r&éultadns obtenidos en el estudio en el cual se ve que las madres
trabajan en més de ia mitad de la muestra, permaneciendo varias horas fuera del

hogar. Adn asf la responsable del nific al momento del accidente por intoxicacion
35
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era la madre. Esto demuestra que no solo la ausencia de los padres en ¢l hogar
constituye un factor de riesgo, sino que implica muchas veces una falta de
supervision adecuada, prestando menos atencién que la debida.

Otro factor de riesgo importante de ser destacado es el ni:vel de instruccion de los
padres que en su mayoria corresponde a secundaria incompieta, hecho relevante
dado que la educacion de los adultos es Ia hase primordial en la prevencion de los
accidentes, aunque el conocimiento estd influenciado por el nivel cultural de la
familia de la victima potencial.

Si bien la informacién es un pilar fundamental para la‘pmtecci('m de los nifios por
parte de los adultos a su cargo, en este sentido es factible que fas familias de mejor
ubicacion social dispongan de mayor capacidad de recibir informacién adecnada y
de residir en hogares mds seguros, aunque segin nuestro trabajo la mayoris de los
accidentes s¢ sucedieron en hogares adecuados. Siendo los accidenfes por
intoxicacién con firmacos tipicos accidentes domésticos lo que se constata con los
resultados del estudio en el cual la mayoriz de los accidentes por intoxicacion con
benzodiazepinas ocurrieron dentro del hogar. Destacdndose en ¢l mismo el
consumo de estos farmacos por parte de la madre y de otros adultos a cargo de los
menores.

Otro aspecto importante en el analisis del accidente es el momento del dia y el mes
en que ocurrio €l mismo, lo que en el estudio muestra un predominio entre la
maiiana y la tarde y entre los meses de abril y mayo, lo que se centrapone con lo
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que se presenta en la bibliografia y en los datos obtenidos a través del Centro de
Informacion y  Asesoramiento Toxicologico en los cuales se habla de un
predominio durante las tardes y las noches y entre los meses de octubre a enero
respectivamente época que coincide con ¢! periodo c.:le vacaciones escolares,
aspecto que ¢l grupo no considera relevante dado que la edad de los nifios de Ia

muestra 1o se corresponde con la edad escolar.-
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CONCLUSIONES

Llama la atencién que si bien los accidentes en la infancia son en su mayoria
evitables, cabe la interrogante: ; Por qué continian en aumento?.

A través de éste estudio se trata de conocer los factores de riesgo que hacen al
accidente por intoxicacién.

En cuanto al ambiente fisico €stos se sucedieron dentro del hogar, en viviendas
adecuadas, durante la mafiana y la tarde y en los meses de mayo, abril y julio
Tespectivamente.

Si bien éstos aspectos desempefian un papel importante para poder determinar Ia
poblacién infantil expuesta al riesgo y adopfar las medidas pertinentes, el grupo
considera que es el ambiente humano el més relevante a tener en cuenta pues éste
hace al ambiente fisico,

Luego del analisis del estudio .pudemos decir que frecuentemente los aduftos no
percibimos los riesgos a los que se exponen nucstrus. nifios ante situaciones
cotidianas.

Por ello es importante estar informado conociendo los peligros a los que se
enfrentan.

Ef cuanto al nicleo familiar fos accidentes por intoxicacién ocurrieron en familias
extensas, donde se aprecia la figura de ambos padres; mas alla de que se debid
conocer el grado de integracién entre eHos y con los otros convivientes ya que ésto

crea un ambiente de afecto e interés que se manifiesta en el cuidado de cada hijo.
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Asi como también conocer la capacidad de los padres de reconocer y valorar en el
nific conductas y/o sintomas anormales “umbral de alarma”, puesto que en el 50%
de los casos el responsable del nifio al momento del accidente fue la madre. |
El grupo investigador se planted enconirar éste tipo d‘e accidentes en familias
monomarentales, en las cuales la madre se ve forzada a diversificarse en
actividades lo que en ocasiones puede Hevar a prestar un cuidado inadecuado a ese
nifio. Esto no se vio reflejado luego del andlisis del estudio ya que los accidentes
por intoxicacion se sucedieron en hogares en los cuales la situacion de pareja de los
padres de estos nifios era union libre y casados.

Bn la bibliografia se plantea que éste tipo de accidente se sucede en aquelios
hogares en los cuales ambos padres trabajan permaneciendo varias horas fuera del
hogar lo que se constatd en la muestra estudiada.

Si bien los padres de los m;ﬁns de la muestra no carecen de insiruccién es
importante destacar que no es ésto lo que ayuda a preve:ﬂr este tipo de situaciones,
porque el acceso a la informacién y al conocimiento estd influenciado por la
formacidn socio cultural de la familia de la victima potencial.

Por lo anteriormente expuesto podemos decir que logramos cumplir los objetivos

) especificos tratando de dar respuesta al objetivo general.



SUGERENCIAS

El grupo investigador propone profundizar en futuras investigaciones factores que |
permitan conocer ¢n detalle el ambiente humano que rodea al nifio accidentado por
intoxicacion con benzodiazepinas.

Teniendo en cuenta que los accidentes son en su mayoria evitables, enfermeria
juega un rof muy importante dentro del equipo de salud en los niveles de atencidn;
prevencidn, promocion y rehabilitacidn a través de las funciones de asistencia,
docencia € investigacion.

El equipo de salud debe ser eminentemente preventivo.

El adagio “educar a los padres es proteger al mifio”, cobra real validez en la
prevencion de los accidentes.

Teniendo en cuenta que la prevencion de los accidentes se basa en tres pilares
fundamentales: la epidemiologia, la legislacion y la educacion.

“Los accidenfes s¢ pueden evitar mediante una vacuna que es Ia prevencion®”
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INTRODUCCION

Este documento constituye el proyecto de investigacion cientifica que
empiearan seis e¢studiantes de Licenciatura en Enfermeria con el
proposito de describir ef ambiente humano y fisico relacionado a los
accidentes por infoxicacion con benzodiazepinas en nifios de 1 a 4 afios
de edad provenientes de la ciudad de Montevideo que consultaron en el
Servicio de Emergencia del Centro Hospitalaric Pereira Rosell
{(C.HPR.) en ¢l afio [998.

El interés de este estudio reside principalmente en la posibilidad de
prevenirlos, teniendo en cuenta que son en su mayoria evitables,

Los accidentes en la infancia son uno de los principales “flagelos” del
mundo modemo. Esto constituye una verdadera pandemia incontrolada,
¥, luego de las enfermedades genéticaé y de las patologias vinculadas al
-nacimiento, sont fa principal causa de perdida de afios de vida Gtil en
fuestre pais, ademas de provocar importantes secuelas definitivas ¥y
gastos en atencion y rehabilitacién. Dentro de los accidentes, las .
intoxicaciones acupan el segundo lugar cemo motivo de consulta,

Segim ¢! informe anual del Centro de quonnacién ¥y Asesoramiento
Toxicoldgico (C.1A.T.),del afio 1998, se desprende que de un total de
8011 llamados, ef 48% (3860) lo constituyen el grupo etareo de 0 a 14
afios, dentro de éste grupo un 52% (1992) corresponde af grupo de 1 a 4

anos.




Este dltimo grupe cursa una etapa  peculiar en su desarrollo
psicomotriz, cuyas caracteristicas lo hacen mas vulnerable.

Los medicamentos fueron causantes de la mayoria de las intoxicaciones
(5050), correspondiendo al 63%. Dentro de este grupo se destaca la
mayor frecuencia de psicofirmacos (benzodiazepinas), con un total de
2888 llamados (57%).

El objetivo general planteado es describir el ambiente humarno y fisico
reiacionado a los accidentes por infoxicacién con benzodiazepinas, Para
llegar a éste, se necesita conocer el ambiente humano (famiiia) v, el
ambiente fisico (momento del dfa, lugar y aspectos generales de la
vivienda), en los que ocurre ¢l accidente por intoxicacisn.

El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

El universo lo constituyen todos los nifies que consultaron en el Servicio
de Emergencia de! C.HP.R. en el -aﬂo 1998 accidentados por
intoxicacién con benzodiazepinas,

Se toma como muestra los nifios de 1 a 4 afios intoxicados con
benzodiazepinas procedentes de Ia ciudad de Montevideo que
consultaron en la mensionada institucion en el afio citado anteriormente.
Para la recoleccién de datos se utiliza como instrumento dos (2)
planillas, y, una (1) encuesta a realizar en el domicilio de cada nifio en

un encuentro domiciliario.



MARCO TEORICO

Aproximadamente la cuarta parte de la poblacion del Urugnay (741.660)
tiene menos de 14 aflos, En este sector de la poblacion, la frecuencia y
gravedad de la patologia accidental esta aumentando en forma no
controlada, pese a Iz importancia creciente que se Ie estd brindando a los
programas de prevencion y asistencia.

Conjuntamente con el avance tecnolégico e industrial ha crecido también
la importancia relativa de los accidentes como causa de enfermedad,
invalidez y fallecimiento,

Segim el Departamento de Divisién de Estadistica del Ministerio de
Salud Prblica (M.S.P.), una de las principales causas de muerte en los
nifios son los accidentes.

Se entiende por accidente “un sucesd independiente de la voluntad
humana desencadenado por la accion stbita y rapida de una causa
exterior y que se fraduce en una lesién cnrporall y mental” (O.M.S.,
1958).

Tomande como referencia el Centro Hospitalario Pereira Rosell
(C.H.P.R.),imco hespital de nifios en nuestro pais que asiste anualmente
a 48.000 nifios aproximadamente, la patologia accidental ecupa el
segundo lugar como motive de ingreso, luego de Ia patologfa
respiratoria. Un 20% de la poblacion asistide corresponde a accidentes

de diversa indole. Seghin el tipo de accidentes, existe un predominio del
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trauma, seguido de las intoxicaciones, quemaduras, asfixia Y
electrocucion.

Haciendo referencia en particular a las intoxicaciones, Mompart las
define como “aquellos ¢nadros clinicos resultantes de la mtroduccidn en
el organismo de sustancias denominadas téxicas”.

De la informacién obtenida a través de la Direccion Pediatrica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell se desprende que en el afio 1997 en el
Servicio de Emergencias consultaron por tal motivo 244 nifes, de los
cuales ingresaron un 10% (24}, en el afio 1998 consultaron 270 nifios

ingresando un 10% (27), mientras que en el afio 1999 consultaron 133
nifios de los cuales i_ngresamn un 35% (46).

Con estos datos se puede deducir que la morbilidad ba aumentado en
forma considerable con los costos que ello implica para la sociedad y la
familia.

Los altimos afios han puesto de manifiesto un mmto en €l nimere y
caracteristicas de fas intoxicaciones que se reflejan en las tasas de
morbilidad en nifios menores de 5 affos, aunque [a méxima incidencia se
da en el grupo de los 2 afios y le siguen los de 1 aifo.

Ia intoxicacion como un accidente comporta tres elementos de base; un
sujeto susceptible en riesgo, un ambiente fisico y humano en fos que se
desenvu:elve la vida del niflo pequefio favorable a esfa sitwacion de

riesgo v, un agente que la provoca.




En cuanto al sujefo, un elemento fundamental a tener en cuenta es la
edad en que se produce el accidente. Las caracteristicas psicomotrices de
una edad determinada condicionan situaciones peligrosas que resulfan
inofensivas para otra edad.

Los lactantes que ain no saben arrasirarse, por mantenerse confinados en
una zona determinada, estan relativamente libres del peligro que suponen
los agentes toxicos. Cuando los lactantes comienzan a moverse, el
peligro estd presente en casi todas partes.

En su primer affo de vida el nifio puede rodar, sentarse, gatear y ponerse
de pie; manipula objetos, los alcanza, los arroja y los lleva a la boca.

La actividad oral sigue prevaleciendo después del primer afio de vida, y
explorar objetos probandolos, es wna modalidad comiin en la
investigacion infantil.

En su segundo afio camina, -cnrre, trepa, sube y baja escaleras gateando o
sosteniendose de la baranda.

Su curiosidad lo lleva a tocar todo y probarlo. A‘la actividad tipica del
nifio de ¢sta edad se une su total negligencia y falta de apreciaciﬁﬂ_ del
peligro. Entendiendo por nifiez, el periodo  de la vida humana que
abarca de 0 & 10 afios, que alin no han adquirido signos cronolégicos de
desarrolio puberal.

El nifio es un individuo en proceso de crecimiento v desarrollo. Desde
que nace, no es un ser pasivo impulsado a la accidn tan sclo por

estimulos del exterior. Por el conirarto, es activo y su comportamiento
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esta organizado, siente y se expresa de diferentes maneras de acuerdo
con su edad y caracteristicas individuales.

El nifio esta dotado de potencialidades que le permiten desarrollar una
vida psiquica. Esta se inicia con el cuerpo en funcién del instrumento de
sentir y actuar que le aporta datos del mundo y de si mismo.

La caracteristica fundamental del nifio es la de ser un individuo en
constante cambio.

Crecer le significa ir ocupando un espacio cada vez mayor y
familiarizarse con ese espacio y las posibilidades que éste ofrece,
Desarrolla aufonomia psiquica y va tomando conciencia de si mismo en
cuanto a “pcrsona entre personas”, proceso que toma el nombre de
“individuacién”. Comienza a hacer cosas por si mismo, desobedece
ordenes y desatiende pedidos.

El desplazamiento le permite incursionar por distintos ambientes,
desconociendo los peligros.

Por otra parte, el desarrollo conlleva la necesidad ;16 nuevos estimulos
que enriquezcan su experiencia, por lo cual se toman més vulnerables a
los accidentes.

Para que el nifio tenga un desarrollo armonioso e integral es importante
el ambiente que lo redea. Cada ambiente contiene sus propios riesgos y
de ahi los agentes desencadenantes del aceidente.

Para poder analizar con mds detalle el ambiente en que se desenvuelve el

niffo se tiene en cuenta ¢l ambiente humane y fisico,



Ll ambiente humano comprende la familia y sus caracteristicas,

Estaces la ﬁleine de salud mas importante del nifio y constitaye la trama
béasica donde se lleva a cabo el proceso de crecimiento y desarrollo de
¢ste; actiia como una placenta que lo nutre y protege de injurias externas.
Las conductas sociales de la familia Hienen relacién directa con los
accidentes en los nifios.

La familia es en todas partes el contexto en el cual se praopercionan
cuidados y proteccidn a los jovenes. En las culturas tradictonales, una
gran parte del aprendizaje directo o instruccion formal gue recibe un
nifio se produce en el contexto de [a familia.

Las caracteristicas de¢ éste ambiente dependen del grado de integracién
de los padres entre si y con los otros convivientes.

La mayoria de los accidentes ocurren en hogares modestos y con un
namero elevado de hifos, donde ambos padres trabajan todo el dia,
dejandolos al cuidado de otros familiares, de hijos mayores o de vecinos.
Esto determina muchas veces una falta de super'..risién adecuada, en
general debida al desconocimicnto de tos riesgos que corre el nifio,

La predispesicién del nifio hacia el accidente debida a su desarrollo
psicomotriz debe ser meutralizada por les adultos respensables de su
seguridad y educacion,

No solamente la ausencia de {os padres en la casa constttuye un factor de
riesgo familiar, hay padres que mantienen presencia en el hogar pero con

severos problemas de interrelacidn o con desajustes en la integracion
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familiar con sus hijos. Esta situacién constituye un factor de riesgo de

accidentes.

El ambiente fisico, las caracteristicas geograficas, 1a hora del dia y el

lugar donde se produce, desempefian un papel importante en el analisis
del accidente.

Segim infermacion citada en ef Informe de Actividades del C.IA.T. del
afio 1998 se desprende que, el lugar més frecuente donde ocurre el
accidente por intoxicacion es el domicilio, lo que se denomina accidente
doméstico.

Segin la Organizacién Panamericana de Ia Salud (O.P.S.) (1994),
accidente doméstico son todos aquellos que ocusren en el hogar o en sus
alrededores préximos y, de un modo mas general todos los accidentes
que no fienen refacidn con los medios de transporte o con la practica de
deportes.

Dentro de los escenarios de accidentes dﬂmééticos, la cocina ocupa el
primer lugar. Allf se producen las quemaduras, intoxicaciones por
gueroseno o detergenies y las heridas cortantes. |

En el dormitorio se suelen producir los envenenamientos por ingestién
de medicamentos,

La causa principal de intoxicacion €s el altnacenamiento inedecuado de
los agentes toxicos. Diferentes estudios muestran que estos productos

suelen encontrarse fuera de su envase original utilizando envases de
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refrescos conocidos comercialmente por los nifios, cajas y latas de
golosinas,

Por ofro lado la presentacién actual de algunos farmacos ha creado
peligros adicionales pues, no se empaquetan con fapas de seguridad y
sus coloridos y formas Haman la atencién de los nifios,

Segin el C.LA.T, los meses en los que se evidenciax.l picos de accidentes
por intoxicacidn corresponden a los meses de Octubre a Enero,
coincidiendo con el periodo de vacaciones escolares en los que el nifio
esta mas tempo en el hogar.

En cuanto a las horas del dia en que ocurre el accidente se da entre las
19:00 y las 21:00 horas y en la franja de 14:00 a 15:00 heras, aspecto
que puede relacionarse con el periodo del dia de mayor actividad
doméstica, y consecuentemente menor control del nifio,

Segin el Dr. Meneghello, “los nifios se intoxican mds frccue_ntemente en
las tardes o prineipio de la noche, en €poca de vacaciones y fines de
semana, sobre todo cuando estan al cuidado de. sus padres ya que
probablemente, estos esten cansados y presten menos atencién que ia
debida",

En cuanto al agente téxico, Mompart lo define como * aquellos
elementos o compuestos quimicos que introducidos en el Organismo o
absorhidos ‘por éste vy metabolizados o no por el medio interno, son

capaces de producir en un organo o sistema de organos lesiones

estructurales o funcionales e inciuso la muerte”.
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Segan el C.LA.T., los medicamentos fueron causantes de la mayoria de
las intoxicaciones, observandose un aumento del 3% con respecto al afio
anterior {1997).

Dentro de éstos, las benzodiazepinas ocupan el primer lugar,
destacandose un incremento del 5% con respecto al affo anterior.

En la actualidad se abusa extraordinariamente del empleo de éstos
farmacos siendo muy frecuentemente la automedicacién por parte de los
adulios, se csleula que un 5% de la poblacién de los paises occidentales
los emplean regularmente.

Las benzodiazepinas incluyen un amplio grupo de farmacos que parecen
deprimir el Sistema Limbicoe y a otras estruciuras del Sistema Nervioso
Central. Estos firmacos se utilizan como ansioliticos, hipnoticos,
relajantes musculares y anticonvuisivantes; teniendo como principales
efectos adversos somnolencia, despertar  dificil, cefaleas, coma
superficial y depresién respiratoria.

Entre los mas utilizades se destacan el Diazu‘:pam; el Lorazepam v el

Bromazepam.
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AREA PROBLEMA
“ INTOXICACIONES™
PROBLEMA
“COMO ES EL. AMBIENTE HUMANO Y FiSICO RELACIONADO A
LOS ACCIDENTES POR INTOXICACION CON
BENZODIAZEPINAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS QUE

CONSULTARON EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

C.HP.R. ENERO-DICIEMBRE 19987”
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OBJETIVOS

GENERAL:

% Describir el ambiente humano v fisico relacionado a los accidentes

por intoxicacion con benzodiazepinas.

ESPECIFICOS:

4
i

% Conocer composicién del nucleo familiar, situacién de pﬁl-ej.a, nivel
de instraccion y situacién laboral de los padres .

% Conocer la existencia de antecedentes familiares de nifios
accidentados por intoxicacion con benzodiazepinas v, persona que
conisume benzodizepinas dentro de hogar,

% Identificar responsable del nifio al momento del accidente.

% Determinar cantidad de horas que permanecen -los padres fuera del
hogar,

% Conocer mes, momente del dia y lugar en que se produjo el
accidente.

% Conocer los aspectos generales de la vivienda en la cual se

desenvolvia la vida del niiio accidentado.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Esta dirigido a determinar como es o come esta la situacion
de las variables quc deberan estudiarse en una poblacion.

La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fenémeno (prevalencia o incidencia) y, en quienes, donde y cuando se
esth presentando determinado fenémeno.

Retrospectivo: Son aquellos en los que el investigador indaga hechos
del pasado.

De corte fransversal: Se estudian [as variables simultaneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Segin Fayad Camel es “la totalidad de individueos o elementos
en los cuales puede presentarse determinada caracteristica susceptible de
ser estudiada™.

Para la presenie investigacion el universo fo constituyen todos los nifios
que consultaron en el Servicio de Emergencia del C.H.P.R. en ¢l afio
1998 accidentades por intoxicacién con benzediazepinas.

Muestra: Es una parte o sub-conjunto de la poblacion.
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Se toma como muestra los niflos de 1 a 4 affos intoxicados con
benzodiazepinas, procedentes de la  ciudad de Montevideo que
consultaron en el servicio de emergencia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell en el afio 1998,

Tipe de muestveo: No probabilistico por conveniencia.
El investigador selecciona su muestra segin sus ﬂlz;jetivus y elementos
que la integran, considerando aguellas unidades supuestamente tipicas de

la poblacion que desea conocer.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

La recoleccién de datos acerca del fendmeno a estudiar se efectuara
mediante una encuesta la que consistitA en obtener informacidn
proporcionada por los padres del sujeto en estudio.

El método utilizado serd una entrevista esl:rucmrada'y como instrymento
se empleara un formulario persenal.

La entrevista estructurada s la comunicacién interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio, la que se caracteriza por estar
rigidamente estandarizada .

Para llevar a cabo la misma se utiliza un formulario destinado a obtener

respuestas sobre el problema en estudio, con el consentimiento de los
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involucrados luego de asegurarles que la informacién recabada tendra

caracter confidencial y anénimo,
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METODOLOGIA

Dado que en ¢l Servicio de Emergencia del C.H.P.R. no se archivan las
historias clfnicas por patologias, es necesario recurrir al C.LA.T. en
busca de datos patronimicos de la poblacidn en estudio para poder
acceder a las mismas en Archivo Pedidtrico de la citada institucion, con
¢l fin de obtener informacion para realizar las entrevistas ya
mencionadas. Estas se realizaran a través de un encuentro domiciliario
previa coordinacién telefonica en los casos de acceder a tal medio.

Por .lo expuesto anteriormente se confeceionan dos (2) planillas: una
para ser utilizada en ¢l C.I.A.T. y, la otra para utilizarse en Archivo
Pedidtrico.

Para la realizacidn de estas actividades es necesario la sub-divisién en -
grupos de  dos integrantes, cubriendo los turnos maiffana y tarde en

ambas instituciones.
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RECURSOS HUMANOS
Las responsables del estudio son:
Alvarez Susana.
Gérmino Ma. de los Angeles,
Gulioni Carina.
Morales Marcela,
Rigali Femanda.
Rolén Débora.
RECURSOS MATERIALES
" Papeleria:Cuadernos, hajas, sobres, carpetas, lapiceras, lapices y
fotocopias.
* Equipos:Perforadora, engrapadora, caleutadora, maquina  de
escribir,diskette y computadora.
* Bibliografia: revistas, libros e investigaciones.

RECURSOS FINANCIEROS

Pesos wruguayos 2.500 (cifra estimada), incluye materiales, transporte y
otrgs.

COORDINACIONES
Se realizard en cada institucion la solicitud para acceder a la informacion

necesaria.



ORGANIZACION DEL FORMULARIO

Titulo:

Estudio del ambiente humano y fisico que rodea al nifio accidentado por

intoxicacion .

Componentes:;

Identificacién del formulario. Para llevar el control def niimero total
de encuestados.

Fecha. Para poder verificar el Hempo programado en dias habiles.
Respensable. A modo de documentar Ia responsabilidad de cada
encuestador para la aplicacién del instramento,

Identificacién det encuestador y objetivo de la encuesta, Como
facilitader para que el encuestado pueda hacer uso de su derecho en
cuanto a conocer ¢on guien se esta interrelacionando y el motivo de
esa interrelacion.

Solicitud de consentimiento informado para Ia realizacién de la
encucsta. Para que el encuestado tenpa la ]lmsibilidad 0 no de
responder.

Cuerpo central donde se formulan las interrogantes referentes a la
variable principal de estudio segilin el problema,

Agradecimiento y despedida. A modo de finalizar la encuesta en

forma célida.
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Instructivo:

Criterios generales

Este formulario fue diseflado para ser aplicado a la madre o padre de
la poblacion en estudio en sus respectivos hogares.

Se debe aplicar al encuestado manteniendo la mayor privacidad
posible.

Se deben enunciar las interrogantes exactamente como estan
redactadas incluyendo cada opcidn, sin introducir conceptos

subjetivos.

Formas de completar el formulario

Los formularios se numerardn previamente de acuerdo a la cantidad a
emplear, pard su identificacién.

Se debe completar 1a fecha utilizando dos unidades para dia, mes y
afio.

Cada responsable debe identificar con su nombre el formulario que
aplica. |

Se debe leer la presentacién del entrevistador y €l objetivo de la
entrevista en la forma que esta enunciada.

Se debe identificar al encuestado por su vinculo con el nifio
accidentado.

En la pregunta N°. 1 se debe marcar con una cruz ( X )} €l casillero
que corresponda. Si la respuesta corresponde a un solo progenttor, se

debe pasar a la pregunta N°. 3, de lo contrario, continue.



» Para las preguntas N°.2 a la N°. 8b inclusive, se debe marcar con una
cruz ¢l casillero que corresponda.

* Para la pregunta N°. 9 se debe marcar con una cruz el casillero que
corresponda.

* Para las preguntas N°. 8d, 9b, 9c y 10 se debe especificar la respuesta

del entrevistado.
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Formuladio 1.

_ESTUDIO DEL AMBIENTE HUMANO Y FiSICO DEL NINO
ACCIDENTADO POR INTOXICACION-

Fecha D:D Ne°. formulario :D:——l

Encucstador: Encuestade;

Somos estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria (IN.D.E) que estamos
realizando un trabajo de investigacién sobre intoxicasiones.

E] objetivo de] mismo es conocer al gunos aspectos que sc relacionan con los
accidentes por intoxicacidn.

Tiene Ud. inconveniente en conteslar algunas pregunias referentes a lo acontecido
con : {namhre y apellido del nifio accidentado)?

1.- Como estaba compuesta la familia en el momento del accidente?
Padre
Madre
Hermanos
Otros Especificar:

2.- Cual era su situacion de pareja?
Union libre
Casados
Solteros
Viudo
Divorciado L

3. Que estudios habia cursado hasta cl momento?
Madre:  Sin instrueeién

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria compleia
Terciaria incompleta
Terciaria completa

Padre:  Sininstruccion
Primnaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundana completa
Terciaria incompleta
Terciaria completa

4.- Trabajaba en el momento?
Madre:  Si trabajaba
No trabajaba
Padre:  Si trabajaba
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No trabajaba [

5.- Cuantas horas permanecian fuera del hogar?
Madre: 0 - 4 horas

4 - 8 horas
& - 12 horas
> 12 horas

Padre; { - 4 homs

4 - 8horas
8 - 12 horas
> 12 horas

6.- Con respecto a su vivienda,
a.cual era ¢l materiat de construccién?
Chapa , carién y/o madera
Bloques
Ladrillo [ |

b.teniy:
Cocina
Baiio interior
exterior
N° dormitorios
Otros

€.con que servicios contaba?
Agua comiente
Luz eléctrica
Saneamiento
Pozo negro

7.- Tenia algin tranquilizante en su hogar?
Si
No

a.Quien los consumia?

b.Donde los guardaba?
Cocina
Baiio
Dormitorio
Otros

8.- a .Donde ccurri6 el accidente?
Dentro del hogar
Fuera del hogar

b.En que momento del dia ccurmié?
Mafiana



Tarde
Noche

¢.Quién estaba con el nifio?
Madre
Padre
Hermanos
Otros Especificar

d.Que lo llevo a consultar?

¢.5abe cuanto Hempo llevo desde el momento del accidente hasta el momento de la

consulta?

G .-a. Hubieron gtms intoxicaciones de nifios en 1a familia?
8i
No

b.Qurén?

¢.Con qué?

10.- Luego del incidente, realizé algin cambio en el hogarcon respecto a los

medicamentos?
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Planilla 2.

Enero-Diciembre, 1998

Planilla de revision de Historia Clinica del Centro Hospitalario Pereira

Rossell. Sector Archivo Pedidtrico.

Ficha N*: LT 11 Responsable:

Apellidos y nombres:

N°, de registro:

Edad: [ 1 1

Pomicilio

Barrio: Tetéfono:

Tipo de toxico:

Fecha de consulta por intoxicacién '.E:|:l:l

Fecha de 1a mtoxicaciénzljj—_—l
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CRONOGRAMA DE GANTT

bibliografica

Seleccion de)
probl
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VARIABLES

DEFINICION Y CLASIFICACION
Varishle: Es una entidad abstracta que adquiere distintos valores, se
refiere a una cualidad, propiedad o caracteristicas personales o cosas en
estudio , varia de un sujeto a otro o en un mismo sujeto en Momentos
diferentes.
Variable indepéndiente: Es aquella que explica, condiciona o determina
el cambio en los valores de la variable dependiente.
Variable dependiente; fenf}meno o situacién explicados, o.sea Gue esta
en funcién de ofra. Es el resultado esperado. |
Variable cualitativa: Fs aquella que se refiere a propiedades de los
objetos en estudio, sean anilﬁados o inanimados.
Variable cuzntifativa: Es aquella cuya magnitud puede ser medida en
términos numéricos.
Escala de medicidn de variables: Existen cuairé clases de escalas que
representan Jos diferentes tipos de medicion:
o Nominal (consiste en clasificar los objetos de estudio segin las
categorias de una variable).
o Ordinal (se utiliza para clasificar los objetos, hechos o fendémenos en
forma jerdrquica segin el grado que posee una caracteristica

determinada)
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» Deg infervalo (son aquellas en las cuales las distancias numéricas
iguales representan distancias iguales con respecto a la propiedad que
se esta midiendo).

¢ De razén o proporcion (contiene las caracteristicas de una escala de

intervalo con la ventaja de poseer €l 0 absoluto) _

YARIABLES DE ESTUDIO

» Independiente: Ambiente humano v fisico

* Dependiente : Accidentes por intoxicacion

0




TABLAS DE CLASIFICACION Y ESCALA DE MEDICION Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
El procesamiento de datos se realizard por medio de tablas de frecuencia
absoluta y porcentual,
La frecuencia absoluta traduce el niimero de veces que se repite el valor
de una vaniable.
La frecuencia porcentual es la expresién de la frecuencia absoluta con
respecto al total de individuos estudiados o analizados multiplicados por
cien.
Los diagramas sectoriales, de barras y graficos lineales, se utilizaran para

la representacion grifica de las variables.

‘Para las variables miicleo familiar, trabajo de los padres, situacién de

pareja, persona en el hogar que consume benzodiazepinas, mes del

acctdente y momento del dia en que ocurrio el accidente, se utilizara Ia

escala nominal.

Para las wvariables nivel de instruccion de los padres, vivienda,
antecedenies familiares de nifios intoxicados, respm;sahle al cuidado del
nific en el momento det accidente ¥ lugar donde ocurri €l accidente, se
utilizara Ia escala ordinal.

La variable ausencia de los padres en el hogar s¢ agrupara en intervalos

de 4 horas, teniendo cardcter de variable cualitativa,
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