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Resumen

Introduccion:

Los accidentes son definidos como aquel evento ocurrido sin intencionalidad y que
ocasiona un tipo de dafio fisico. Para los nifios el hogar es un centro de aprendizaje
sobre riesgos. En su exploracién acceden a nuevos ambitos y peligros, tomando
conciencia sobre sus margenes de seguridad por ensayo y error. La mortalidad y
morbilidad ocasionadas por los accidentes se han convertido en uno de los problemas
prioritarios de salud en el mundo, emergiendo como factores complicaciones,

discapacidades incluso la muerte. (Mora, 2000)

Objetivo:
e Determinar la existencia del incremento de accidentes domésticos durante el
confinamiento por la pandemia de COVID-19 comparando con afios posteriores a

la pandemia.

Material y Métodos:

El disefio de estudio estad basado en casos y controles es decir de tipo observacional
analitico, ya que se analizaran aquellos pacientes que recibieron atencion meédica en el
area de urgencias pediatricas del afio 2020 al 2023 y de ahi analizaremos aquellos que

estuvieron involucrados en un accidente doméstico.

Resultados:

Se estudiaron un total de 2681 pacientes de 0 a 15 afios (edad promedio 6.07) donde el
género masculino fue predominante, esto en el periodo 2020 al 2023, se excluyeron 51
pacientes del estudio, 502 pacientes presentaron un accidente donde 312 (62.15%)
pacientes fueron accidentes en via publica y 190 (37.84%) pacientes fueron accidentes
domeésticos, el grupo etario con mayor aparicion fue el escolar de 6 a 11 afios siendo de

los accidentes domésticos el area del dormitorio el sitio mas frecuente donde ocurren los
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accidentes, los diagnosticos principales son intoxicaciones agudas y traumatismo
craneoencefalico, su gravedad al ingreso por clasificacion TRIAGE con mayor aparicion
fue amarillo, el 92.1% requirio vigilancia en urgencias y hospitalizacion mientras que el

98.9% se egresoé a su domicilio.

Conclusiones:

Los accidentes son aproximadamente el 20% de los motivos de ingreso a la sala de
urgencias en la edad pediéatrica, El grupo etario de preescolar y escolar siguen siendo
donde se muestra mayor pico de incidencia de los casos de accidentes domésticos.

En periodo de pandemia fue donde se encontré un incremento en casos de accidentes
domésticos hasta en un 9.45%, por lo que el confinamiento fue un factor para que los
niios que se encontraban dentro de su domicilio fueran mas propensos a presentar

accidentes en el hogar.

Se detectd que los tipos de accidentes como fracturas y traumatismo craneoencefalico
son precedidos por caidas, al agruparlos se encontro que son el tipo de accidente mas
frecuente dejandolo, asi como el tipo de accidente que mas se presenté precedido por

una caida.

La finalidad es instaurar acciones esenciales para prevenir la aparicion de los accidentes
domeésticos, buscar medidas de reforzamiento como el menor uso de distractores para
los padres o tutores, dentro del hogar tener medidas de seguridad como el tener articulos
0 sustancias que no son aptas para menores de edad fuera de su alcance y por dltimo
un programa de visita domiciliaria a aquellas familias que presenten factores de riesgo
social que las vuelven vulnerables para presentar dichos eventos y realizar prevenir la
aparicion de este tipo de incidentes que ponen en riesgo la salud, integridad y vida de

los nifos.
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1. Introduccién

Los accidentes son definidos como aquel evento ocurrido sin intencionalidad y que
ocasiona un tipo de dafio fisico. Para los nifios el hogar es un centro de aprendizaje
sobre riesgos. En su exploracién acceden a nuevos ambitos y peligros, tomando
conciencia sobre sus méargenes de seguridad por ensayo y error. La mortalidad y
morbilidad ocasionadas por los accidentes se han convertido en uno de los problemas
prioritarios de salud en el mundo, emergiendo como factores complicaciones,

discapacidades incluso la muerte. (Mora, 2000)

Las lesiones no intencionales o accidentales son un problema de salud publica
importante en todo el mundo y México no es la excepcion. Estimaciones recientes
demuestran que, por esta causa se pierde un niumero inaceptablemente alto de afios de
vida saludable, ya sea por muerte prematura o por discapacidad. En los ultimos 8 afios
se han implementado acciones especificas por parte de la Secretaria de salud siendo
estas estrategias para mejorar la seguridad para mejorar el conocimiento, reducir la

exposicion a riesgos y disminuir los dafios a la salud asociados. (Era, 2022)

En un estudio realizado en el afio 2022 en México se evidencio que la poblacion
mexicana desconoce el potencial dafiino de estos riesgos en el hogar, ademas del gran
numero de riesgos que se presentan en los hogares muestra la importancia de trabajar
en educar y promocionar la salud. particularmente los relacionados con los habitos de
menores de un afio al dormir, lo que podria explicar el alto nUmero de nifios que se
lesiona o fallece por asfixia. Futuros estudios podrian apoyar en qué medida las personas
reconocen estos riesgos o las razones subyacentes al hecho de exponerse, o0 exponer a
otros, a ellos. (Era, 2022)
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2. Marco Tebrico

2.1 Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud define un accidente como un suceso no
premeditado cuyo resultado es un dafio corporal identificable. Son aquellos eventos
inesperados, que ocurren dentro de la vivienda o en los alrededores de ella como patios,
jardines, cochera o garaje, azoteas, etcétera y constituyen la tercera parte del total de
los accidentes que reportan como productores de lesiones organicas y muertes. (Facua,
2010)

La idea es que el hogar sea el sitio que confiera mayor proteccién, seguridad y
tranquilidad a las personas que la habitan, sin embargo, en ocasiones pueden ser sitios
donde las personas con poca supervision se expongan a cierto peligro. Tanto las
personas adultas como los niflos pueden tener accidentes dentro del hogar por

curiosidad, negligencia o desconocimiento de ello. (Facua, 2010)

Las lesiones no intencionales o accidentales son un problema de salud publica

importante en todo el mundo.

2.2 Epidemiologia

Se tiene informacion que las lesiones fisicas observadas en los primeros habitantes
nomadas del mundo eran aquellas que sufrian cuando salian en manadas a recolectar
alimentos complementarios de los grandes mamiferos cazados por los hombres. La
historia particular del trauma en los nifios aparentemente data de las vivencias adquiridas
por William Ladd en 1971, después de la desastrosa colisién entre un barco francés
cargado de explosivos y otro barco similar de origen noruego en la peninsula de Halifax
en Nueva Escocia. Ladd fue participe en auxiliar a los nifios, posteriormente fue el
fundador mundial de la cirugia pediatrica moderna en el Boston Children Hospital Medical
Center. (Herrera, 2001)
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Los accidentes o lesiones no intencionales representan un problema de salud mundial y
constituyen la primera causa de muerte de nifilos mayores de 1 afio y adultos jovenes en
la mayoria de los paises. Se considera un problema creciente en términos de afos de
vida potencialmente perdidos, ya que afectan en mayor proporcién a las poblaciones de
menor edad. Un nifio entre menor edad presente, la frecuencia de las lesiones dentro del
hogar incrementa, asi como: caidas, quemaduras en la boca, quemaduras en manos por
cable eléctrico, ahogamiento por sumersién, amputacion de un dedo o asfixia; segun el
nifio avanza en edad, después de alcanzar la bipedestacion y la capacidad de marcha,
el riesgo de sufrir otro tipo de lesiones o traumas aumenta y es explicable encontrar
ademas de los tipos previamente mencionados, la ingestion de cuerpos extrafios
(monedas, juguetes pequefios), caidas de diversa indole, quemaduras por agua en
ebulliciobn, quemaduras esofagicas por causticos, mordedura por perros en region
craneofacial. (Cuba, 2000)

Desde 1966, los accidentes se consideran un problema de salud a nivel mundial. En la
Asamblea Mundial de la Salud, que fue celebrada en Ginebra, se solicitd a todos los
paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, a tomar medidas encaminadas
a la prevencion de estos, donde el rapido desarrollo de las ultimas décadas es la causa
fundamental de su incremento. Los paises en via de desarrollo afrontan las situaciones
mas graves y las tasas se elevan continuamente de forma marcada ante la poca difusion

y comprension de los programas de prevencion de accidentes domésticos. (Zayas, 2007)

Se estima que anualmente 950 mil nifios menores de 18 afios mueren como
consecuencia de una lesion o por la violencia, y cerca del 90% de ellos son identificadas

como lesiones no intencionales. (OMS, 2008)

Cifras oficiales del 2010 a 2019 se confirma que murieron en promedio 36 361 personas
por una lesién no intencional en México y, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion del 2018-2019, un total de 5.6 millones de personas sufren de al menos una

lesién no intencional al afio, 22.3% de ellas con secuelas permanentes. (Era, 2022)
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El hogar es el entorno donde los menores de edad son mas propensos a presentar
accidentes no intencionales, se estima que alrededor del 59% de los menores de edad
han presentado algun accidente no intencional en su hogar. A edades superiores, el sitio
donde los accidentes ocurren con mayor frecuencia es fuera del hogar. Los sitios
anatomicos que se consideran de alto riesgo por las complicaciones que se pueden
presentar son la pelvis, por la posibilidad de pérdida sanguinea de alto riesgo que el nifio
sufre, asi como desaceleraciones violentas en la sinfisis del pubis pueden, con un
movimiento similar al de una guillotina, seccionar la uretra en toda su circunferencia. Los
huesos largos son estructuras distintas en los nifios, ya que las fracturas anguladas
llegan a una remodelacion espontanea y a la curacién completa y los traumatismos

craneo encefalicos. (Torres, 2010)

En el afio 2019 En México se registraron 134,900 lesiones no intencionales infantiles, de
los cuales 52,729 ocurrieron en menores de 0 a 4 afios, 52,201 en menores de 5 a 9
afosy 29,970 en nifios de 10 a 12 afos. Desde el inicio del confinamiento el 01 de Marzo
del 2020 hasta 31 de Julio del 2021, derivado de la pandemia por SARS-CoV-2, los sitios
como escuelas y guarderias permanecieron cerrados por lo que los menores
permanecieron mayor tiempo en sus domicilios sujetos a la supervision y cuidado de los
padres, quienes ademas ellos realizan actividades laborales, por lo que se sospecha sea

un riesgo de lesiones en los menores de edad. (Cruz, 2021)

2.3 Factores de riesgo

Existen variables y factores de riesgo que provocan accidentes en la infancia; la edad es
un factor importante, ya que segun la edad que se presenta, existiran diferentes factores
favorecedores, por ejemplo: al inicio del aprendizaje, para caminar, existen riesgos de
caidas con contusion en region de craneo y cara, cuando comienzan a subir escalones
y quieren alcanzar objetos que pueden ser contundentes como adornos, comestibles,
entre otros. En la edad escolar se caracteriza por la actividad social (grupal), existen
lesiones de tipo contuso, con predominio en la region facial; en la adolescencia los

deportes son los factores de riesgo, ya que se practica deportes con contacto directo y

pag. 14



se propensos a multiples lesiones como fracturas expuestas, traumatismo
craneoencefalico y perforacion de visceras huecas, el uso de artefactos para realizar
deportes como el motociclismo, patinetas, bicicletas y patines, predisponen a accidentes
de peor prondstico por la velocidad con que se cuenta. (Torres, 2010)

A medida que el nifio crece, el giro de actividad aumenta y es cuando se incrementan los
accidentes viales como bicicletas, patines, patinetas, atropellamiento y recepcion de
lesiones internas de mal prondstico. En esta etapa, y bajo circunstancias especiales, el
maltrato al menor puede causar victimas letales por dafio visceral y heridas en cavidad
bucal, consecutiva a lesiones por caidas, fracturas y laceraciones de huesos largos que
pueden ser un evento comun. Cuando el nifio asiste a la escuela, aumenta la posibilidad
de lesion por deportes y quemaduras accidentales o bien por una caida en borde filoso,
con lesiones en region genital o abdominal. En la etapa de la pubertad y la adolescencia,
es particularmente notorio el aumento de las caidas de una bicicleta deportiva,

accidentes viales, entre otros. (Torres, 2010)

El traumatismo craneoencefalico es responsable del 80 % de las muertes secundarias a
algun accidente, ya que la cabeza, en ciertas edades, llega a pesar una cuarta parte del
peso total del nifio, lo que hace que en cualquier accidente esta se vaya hacia delante,
una de las complicaciones que llegan a presentar es el hematoma del lactante por la no
fusion de las suturas. En la region toracica, el nifio posee mayor tejido vital por centimetro
cuadrado, y por sus costillas aun elasticas, el neumotérax y el térax inestable, las
fracturas de parrilla costal son casi inexistentes en la infancia. De 1 a 4 afos, la talla del
infante es muy importante en el momento de sufrir agresion por alguna mascota canina
ya que, en el mismo atague a un adulto, el blanco son las extremidades inferiores, pero
si el nifio es pequefio, el craneo y la cara seran el blanco. El abdomen, en la nifiez, por
razones antropométricas, cambia su morfologia segun el individuo crece en longitud, es
decir, mientras mas pequefio es el abdomen es mas ancho, mas voluminoso y mas

susceptible a sufrir ruptura de alguna viscera. (Torres, 2010)
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2.4  Caracteristicas de los accidentes mas frecuentes en el ambito doméstico

2.4.1 Intoxicaciones

Se entiende como intoxicacion aquella lesion o muerte celular causada por inhalacion,
ingestion, inyeccion o absorcion de una sustancia toxica o veneno. El tipo de exposicion
varia con la edad: en menores de 5 afos, las intoxicaciones suelen ser involuntarias,
ocurren en el domicilio, el toxico es conocido y cursan con una diversidad clinica. En el
caso de los adolescentes, las intoxicaciones pudiesen llegar a ser intencionales, suelen
ocurrir fuera del hogar, no siempre se conoce el agente téxico al que han sido expuestos
y generan diversas sintomatologias. Por ultimo, se pueden distinguir de las anteriores las
intoxicaciones con fines suicidas. (Mintegui, 2012)

Las sustancias mas relacionadas con el fallecimiento del nifio expuesto son los farmacos,
los productos del hogar, las drogas ilegales y los gases, de las sustancias implicadas con
mayor frecuencia en la intoxicacion de nifios menores de 5 afios fueron los cosméticos y
productos de higiene personal en un 14%, productos de limpieza del hogar en un 11%,
analgésicos en un 9.3%, juguetes en un 6.7% y preparaciones topicas en un 5.8%. En
cuanto a los medicamentos, los principales que se encuentran son Antitérmicos
(paracetamol, seguido de la aspirina o el ibuprofeno), Psicofarmacos (Benzodiacepinas,
consumidas involuntariamente), Anticatarrales y antitusivos: constituyen la segunda
causa de intoxicacion por farmacos entre los menores de 4 afios. Los productos quimicos
gue se utilizan para la limpieza del hogar como hidréxido sodico, hipoclorito sdédico,
amoniaco, detergentes como sales de amonio, plaguicidas, aerosoles aromaticos,
pinturas, disolventes derivados de hidrocarburos. En los Ultimos tiempos también se ha
denotado las ingestas e intoxicaciones a drogas ilegales como el cannabis, la cocaina,
la heroina, metanfetaminas entre otras, que generan sintomas neuroldgicos. (Mintegui,
2012)

Habitualmente el contacto con un toxico causa sintomas menores, siendo la muerte poco
comun a no ser que se haya ingerido. Las consecuencias derivadas de la exposicién a
un producto toxico o potencialmente téxico varian en funcién del tipo de toxico y su

formulacion, la cantidad ingerida, la via de exposicion y la exposicién simultanea con
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otros toxicos, la edad, el estado nutricional, encontrarse en ayunas y la presencia de
otras afecciones. La via de exposicion en un 79% de los casos ocurrié mediante ingestion
oral, el 7% tras exposicidn cutdnea, el 6% por via inhalatoria, el 2% por contacto ocular,
otro 2% a través de picaduras o mordiscos y el resto (4%) fue de origen desconocido. El
79% fueron contactos no intencionales. (Mintegui, 2012)

Los sintomas pueden no aparecer en los casos leves y cursar asi de forma asintomatica.
En los casos de ingesta es comun la existencia de sintomas digestivos como: nauseas,
vomitos, diarrea o alteraciones hepaticas de mayor o menor magnitud. Existen casos
mas graves, como son la ingestion de lejia y el aguafuerte pueden producir necrosis
esofagica o géastrica e incluso la muerte. En cuanto a la exposicion de los toxicos a traves
de la piel y mucosas, como por ejemplo en el contacto con sustancias abrasivas, pueden
dar diferentes grados de dermatitis o de afectacion mucosa caustica. Las sustancias
inhaladas en funcion del tipo pueden producir sintomas graves cerebrales como
confusion o coma (gases derivados del petréleo) o sintomas de toxicidad menor, como

son la inhalacion de marihuana, pegamentos, disolventes, etc. (Mintegui, 2012)

La mayoria de los envenenamientos leves (aproximadamente el 90%) suelen requerir de
vigilancia médica solamente sin necesidad de aplicar alguna intervencion terapéutica.
Son las intoxicaciones de adolescentes (alcohol, drogas sintéticas o naturales) las que
precisan hasta en un 51% de los casos ser tratadas en areas de urgencias médicas. Para
la sociedad, la existencia de toxicos y la exposicion a ellos supone un coste econémico
muy importante porque exige el sostenimiento de centros especializados en toxicologia

y el mantenimiento de sistemas de vigilancia preventiva. (Mintegui, 2012)
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2.4.2 Ahogamiento y Asfixia

El ahogamiento y los traumatismos por asfixia son de los eventos mas frecuentes de
muerte o lesién accidental en nifios y adolescentes. Entre ellos se presenta el
ahogamiento por inmersion en agua, estrangulamiento, obstruccién por cuerpos extrafios
en la via aérea y sofocacién. De estos cuatro accidentes el ahogamiento por sumersion
es el que ocasiona el dafio cerebral por hipoxia con mayor frecuencia. La obstruccion de
la via aérea por cuerpos extrafios, el estrangulamiento y la sofocacién son de menor
frecuencia que los ahogamientos, pero a menudo son causa de defunciones. La
consecuencia principal de la ausencia de la actividad respiratoria por cualquiera de las
causas es el dafio cerebral por hipoxia. El cerebro es el 6rgano mas sensible del
organismo a la falta de oxigeno y los dafios son variables que dependen del tiempo de
duracion del fracaso de la respiracion. Se ha estudiado que los nifios recién nacidos o
muy pequefios en condiciones de frio ambiental pueden tener una especial resistencia
al dafio hipoxico y cursar unicamente con secuelas en la edad adulta, como la epilepsia

o déficit de atencion. (Valverde, 2009)

2.4.2.1 Ahogamiento por inmersién

Se denomina ahogamiento parcial: este se suscita cuando el nifio sobrevive con o sin
secuelas a la asfixia de la inmersion mas alla de las primeras 24 horas del accidente.
Ahogamiento secundario: Aparicion de un cuadro de insuficiencia respiratoria en las
primeras 96 horas de la inmersion en agua. Ahogamiento en seco: se denomina asi
porque la asfixia lo produce el espasmo mantenido de la glotis, aparece en el 10-20 %
de los casos, y Ahogamiento humedo: es el mas comun (80- 90%) y se debe a la

aspiracion masiva de agua hacia los pulmones. (Panzino, 2013)
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2.4.2.2 Estrangulamiento

Es mas frecuente en nifilos menores de 3 afios, aunque con mayor incidencia en menores
de 1 afio. Se relaciona con accidentes producidos por atrapamiento en las cunas, cobijas,
cordones, cortinas. El estrangulamiento accidental en bebés es poco frecuente
comparado con los fallecimientos por muerte subita, pero contribuye o incrementa la

estadistica de sucesos prevenibles. (Celis, 2004)

2.4.2.3 Aspiracion de cuerpo extrafio

Es un problema con graves consecuencias derivadas de la interrupcion respiratoria.
Constituye una emergencia medica y es la segunda causa de muerte domeéstica en nifios
de 1 a 2 afios. Es muy comun la aspiracion de nueces, cacahuates, pepitas, palomitas y
piezas de juguetes en nifios menores de 4 afios. En cambio, en nifios mayores de 4 afios,
son mas frecuentes las monedas, lapiceros o las tapas de los boligrafos. Los objetos
mas relacionados con el fallecimiento son los globos, el material autoinflable y sustancias
redondeadas. A veces el material aspirado es comprimido. De estos, algunos al
disolverse son muy irritantes y causan una gran inflamacion de la via aérea. La mayoria
de los cuerpos aspirados se localizan en los bronquios, y especialmente en el bronquio
derecho, debido a la anatomia de la via aérea. El resto de los lugares son menos
frecuentes como Laringe: 6%. Traquea: 14%. Bronquio derecho: 50 %. Bronquio
izquierdo: 27%. Ambos bronquios: 3%. (Cabezas, 2011)

La sintomatologia en general depende de la naturaleza y el tamafio del cuerpo aspirado
y del sitio de impactacion. Existen tres fases, Fase de penetracion con sintomas
laringeos derivados del espasmo laringeo, la dificultad respiratoria y cianosis secundaria.
A continuacion, se comienza con la tos subita expulsiva para intentar eliminar el cuerpo
extrafio, ahogo, estridor y sibilancias. Fase de impactacion: pudiendo ser asintomatica
dependiendo de la naturaleza y localizacion del cuerpo extrafio y la tercera fase es
aquella que se evidenciara una patologia derivada al rechazo del cuerpo extrafio con

sintomas como inflamacion o infeccion, fiebre, asma, hemoptisis, etc. (Cabezas, 2011)
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En el diagnostico participa la historia realizada al paciente o a los cuidadores (si se tratara
de un nifio pequefo), y se podrian contar con las pruebas realizadas en caso de estar
en un centro sanitario. Debe de sospecharse en aquellos pacientes si el inicio es
repentino, no aparecen otros signos de enfermedad y el nifio estaba comiendo o jugando
con objetos pequefios con anterioridad a la situacion. (Karta, 2010)

En cuanto a tratamiento serd conforme a la situacion. En cuanto paciente lactante o
escolar consciente con tos efectiva, se trata de una obstruccién parcial y mientras el
paciente tosa, respire o llore hay que estimular la tos colocandolo en posicién
incorporada. No se debe realizar la extraccion manual del cuerpo extrafio. Si el paciente
lactante 0 escolar est4 consciente con tos inefectiva. Cuando la tos y los esfuerzos
respiratorios son muy deébiles hay que realizar la extraccion manual si el objeto es
claramente visible, y/o realizar maniobras de desobstruccion con golpes en la espalda.
En cambio, si el paciente lactante o escolar esta inconsciente. Lo inmediato después de
explorar la boca, seria realizar 5 insuflaciones boca a boca. Si no hay respuesta se
comenzaria a realizar compresiones toracicas siguiendo la relacion 15:2. Si no hay
recuperacion de signos vitales como respiracion o pulso habra que realizar maniobras
avanzadas de reanimacién con intubacion e intentando desplazar el cuerpo extrafo
hasta el bronquio principal de uno de los pulmones y poder ventilar el otro.
Permanentemente hay que vigilar si hay recuperacion de signos vitales. (Domenech,
2014)

2.4.2.4 Sofocacion

Este tipo de mecanismo de lesidn corporal entra en el rubro de lesiones de tipo de asfixia,
es producida por cuatro posibles mecanismos como respiracibn en espacios no
ventilados. Ocurre accidentalmente cuando el nifio habitualmente pequefio respira en
una bolsa de plastico que forma un sello en la boca, o cuando entra en un contenedor
gue se ha cerrado automaticamente. Compresion facial. La obstruccion no intencional de
nariz y boca en lactantes en relacion con la ropa de cuna, por desajustes entre el colchon

y el tamafio de la cuna, estd recogido en la literatura como causa de asfixia por
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sofocacion. Compresion del térax. Es el mecanismo junto con la obstruccion facial aquel
por el que puede fallecer asfixiado un nifio que duerme junto a uno de los padres y es
aplastado por él. (Celis, 2004)

2.4.3 Quemaduras

Las quemaduras ocasionan destruccién de tejidos del cuerpo ocasionadas por el
contacto con el calor o alta temperatura (agentes térmicos, productos quimicos,
electricidad o radiaciones). Se pueden clasificar en funcion de la profundidad, las
guemaduras se dividen en tres grados (I, Il y Ill). Las primeras solo afectan a la epidermis.
Las segundas dafan la epidermis y la dermis. En las quemaduras de tercer grado se
produce una destruccion completa del estrato dermoepidérmico, asi como una afectacion
de musculos, nervios y vasos sanguineos. La extension, en nifios mayores de 14 afios
se valora a traves de la regla de los 9 de Wallace (al igual que en adultos), y se refleja
como el porcentaje de superficie corporal quemada. En los menores de esta edad, se
calcula estimando que la palma de la mano corresponde a un 1% de SC. De esta manera,
a la cabeza le corresponde un 18%, cada brazo representa un 9%, las piernas un 14%
cada una, los gluteos un 5%, el tronco anterior un 13% y el posterior un 13% de SC. La
gravedad, leves, moderadas y graves. El mecanismo de produccion, las quemaduras
pueden ser debidas a una exposicion solar, a un contacto con liquidos (agua, leche) o
sélidos calientes (Estufa, plancha, maquinas o equipos que generen altas temperaturas),

a sustancias quimicas, a las llamas, y a la electricidad (enchufes). (Forero, 2007)

La mayoria de las quemaduras que sufren los nifios se producen en el hogar y ocasionan
graves lesiones que requieren un tratamiento prolongado, e incluso pueden llevar al
fallecimiento. La causa mas frecuente de muerte hasta un 95 % del total por guemaduras

son los incendios en el domicilio. (Forero, 2007)

Varios estudios nos indican que la quemadura que mas frecuentemente se presenta en
nifios es la térmica, ocasionada por solidos o liquidos calientes (escaldadura). Los
liquidos producen quemaduras menos profundas que las solidas, pero son mas

extensas. El sexo masculino es el que tiene mayor incidencia de accidentes por
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guemaduras, y el lugar donde mayormente ocurren es en el hogar. Las quemaduras son
una causa principal de discapacidad y desfiguracién, pudiendo causar un grave estigma
hacia los que lo padecen y una restriccion social. (Forero, 2007)

2.4.4 Caidas

La Organizacién Mundial de la Salud define caida como todo acontecimiento involuntario
gue hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo
detenga. Las caidas se pueden producir tanto a nivel cémo desnivel del suelo. Las caidas
pueden producirse en el ambito doméstico, o en relacion con las practicas recreativas
pueden ocurrir también en el propio hogar y sus alrededores, en lugares de ocio y en el
colegio. En los Estados Unidos, méas del 80% de las caidas en los nifios menores de 4
afios ocurren dentro del propio hogar. (C Gill A, 2023)

Las consecuencias derivadas de una caida en un nifio pueden presentar desde una
pequefia contusion hasta un fallecimiento. La lesién grave mas frecuente es la fractura
de extremidades superiores. Desde un 42%-50% de los nifios y un 27% de las nifias
entre los 0 y 16 afios padecen al menos una fractura. Ademas, alrededor de un 80% de
estas fracturas se dan a partir de los 6 afos. Se distinguen 2 condiciones importantes
gue afectan ala gravedad y al tratamiento de las fracturas de huesos en nifios. La primera
es la presencia de cartilago de crecimiento y la segunda, la gran capacidad de
consolidacion del hueso en edad infantil. Por localizacion de la fractura, la frecuencia es
la siguiente: 45.1% radio, 18.4% humero, 15.1% tibia, 13.8% clavicula y 7.6% fémur. Las
caidas son la causa mas frecuente de traumatismo craneal en menores de 2 afios. De
menor a mayor gravedad se pueden clasificar en Contusién y laceracion del cuero
cabelludo, Conmocion cerebral, Fractura craneal, Contusién cerebral, Hemorragia
cerebral incluso dejar secuelas a largo plazo: epilepsia, alteraciones cognitivas, etcétera.
(C Gill A, 2023)
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2.5 Estrateqgias para la prevencion

Para la prevencion de lesiones accidentales en la infancia, es muy importante, ademas
de proteger a nuestros hijos de los peligros y las situaciones que pueden dar lugar a un
accidente y aplicar todas las medidas de seguridad, el ir ensefidndole a comportarse de
manera segura mostrandoles los peligros y dandoles, progresivamente, la autonomia
adecuada a su grado de desarrollo para que vayan adquiriendo conductas seguras y
comprendiendo las consecuencias de sus actos. Lo ideal es conseguir un equilibrio
adecuado entre la proteccién y la autonomia, que les permita poco a poco ir
desarrollando conductas responsables, sin caer en la sobreproteccion ni en la falta de
cuidados. (Espania, 2013)

2.5.1 Edades menores de 6 meses

Se debe de tener precaucion cuando se lleva al nifio en brazos para evitar las caidas, no
se debe jugar con él lanzandolo hacia arriba. Los adornos (cadenas, cintas, cordones,
imperdibles) son muy peligrosos y pueden producir dafios en el bebé, especialmente si
se llevan en el cuello. También si contienen piezas pequefias que se pueden soltar y se
podria llevar a la boca provocando atragantamiento. En lo que se refiere a las
guemaduras, hay que ser cuidadoso con la temperatura del agua en el bafo,
comprobandola siempre, y mantener los aparatos eléctricos alejados de la bafiera. Hay
gue evitar circular por la casa con liquidos calientes o tener al nifio en brazos mientras
se toma algo muy caliente. También hay que ser cuidadoso con la temperatura de los
alimentos que ofrecemos a nuestro hijo, especialmente si se utiliza el microondas, porque
realiza un calentamiento irregular. Ademas, hay que evitar la exposicion directa al sol.
Debe evitarse tener estufas o braseros encendidos en el dormitorio y si se hace, debe
asegurarse de que existe suficiente ventilacion. Nunca se debe dejar al nifio solo en casa.
(Espafa, 2013)
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2.5.2 Edades de 6-12 meses

En esta etapa sera necesario extremar las precauciones de seguridad en el hogar. A esta
edad el lactante lo lleva “todo” a la cavidad oral, con lo que es muy importante no dejar
a su alcance piezas pequeiias que pueda tragarse o productos peligrosos. Al mismo
tiempo, al comenzar a moverse es necesario proteger las esquinas, muebles peligrosos,
las escaleras, los enchufes, etc. Los muebles que puedan ser volcados deben
asegurarse a las paredes, etc. Los nifios no deberian jugar en la cocina ni en el bafo,
por ser éstos los lugares potencialmente mas peligrosos de la casa. En cuanto a la
presentacion de golpes y caidas, proteger con barreras las escaleras y asegurarse de
dejarlas siempre cerradas. Proteger las ventanas con rejas y cierres de seguridad,
proteger los balcones con puertas de seguridad, barandillas elevadas, etc. Colocar
dispositivos de bloqueo o limitacion de apertura en balcones y ventanas. No poner debajo
de las ventanas sillas, sofas, mesas o cualquier elemento al que el nifio pueda subirse.
Evitar las superficies resbaladizas y las alfombras que se puedan deslizar. En los
muebles deben colocarse cantoneras acolchadas y en las puertas protectores para evitar
cierres violentos. Es importante también prevenir los accidentes por inmersion en el
agua. No hay que dejar al nifio solo en la bafiera y se deben usar elementos

antideslizantes. (Espafia, 2013)

En cuanto a quemaduras, evitar la presencia del nifio en la cocina cuando se esta
cocinando. No dejar que los mangos de las sartenes u otros utensilios sobresalgan del
borde de la cocina ya que puede tomarlos. Tener mucho cuidado cuando se transporten
liquidos calientes por la casa; en la mesa, evitar que el nifio pueda tirar del mantel. En la
bafiera, asegurarse de que la temperatura del agua no supere nunca los 38°C. Impedir
gue se acerquen a la plancha, las estufas, y parrillas. Proteger las chimeneas y estufas
de lefla. No fumar en casa ni dejar que el nifio juegue con mecheros. Tapar o colocar
enchufes de seguridad en las tomas de corriente, evitar que el nifio juegue con cables,
enchufes y aparatos eléctricos, sobre todo que se los ponga en la boca. Procurar que no

haya cables sueltos por la casa. (Espafia, 2013)

En el caso de la asfixia, Utilizar juguetes adecuados a su edad, y en el caso de que tenga

hermanos mayores, evitar que queden piezas pequefias al alcance del bebé. No darles
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de comer frutos secos (pipas, maiz tostado, cacahuetes, avellanas, etc.) ni alimentos con
hueso como aceitunas, cerezas, etc. Se deben evitar hasta pasados los 4 afios ya que
son la primera causa de atragantamiento en los nifios. n intoxicaciones, e evitar dormir
con dispositivos como estufas o0 equipos de calentamiento encendidos; es muy
importante revisar la instalacion de gas periédicamente y mantener los termos y
guemadores en buen estado. Asi como dejar a la vista productos de limpieza que pude
ser ingeridos por el menor. (Espafia, 2013)

2.5.3 Edades de 1-3 afios

En esta etapa el lactante mayor y preescolar va adquiriendo cada vez una mayor
movilidad y autonomia. Como en la etapa anterior, las lesiones que se producen con mas
frecuencia son los golpes y caidas, pero también son frecuentes las intoxicaciones, los
atragantamientos, las quemaduras. Respecto a la prevencion de caidas, es fundamental
no colocar cerca de las ventanas muebles u objetos que el nifio pueda utilizar para
subirse. Es recomendable colocar cierres de seguridad en las ventanas para que no se
puedan abrir totalmente. Hay que tener mucho cuidado con muebles u otros objetos que
se puedan volcar, (como la television) y colocar objetos que llamen su atencion en
lugares elevados. Son fundamentales los protectores en los accesos a escaleras, tanto
de subida como de bajada. Hay que colocar también sistemas de proteccion en los

laterales de la cama y evitar literas o camas altas. (Esparza, 2016)

En cuanto la asfixia, se aconseja: guardar los objetos pequefios fuera del alcance y de
la vista de los nifios objetos pequefios como botones, monedas, pilas, no darles
caramelos o chicles, ni alimentos como frutos secos o que contengan huesos, no dejarles
jugar con bolsas de plastico ni globos. En cuanto a intoxicaciones, los nifios pueden
intoxicarse por via digestiva ingiriendo un toxico, por via respiratoria, inhalandolo, o por
la piel al tocarlo. La via digestiva es, sin duda alguna, la via de intoxicacion mas
frecuente. Las intoxicaciones son peligrosas porque las sustancias ingeridas pueden ser
venenosas, y, por tanto, causar graves enfermedades. Ademas, también tienen el peligro

de ser sustancias de contenido caustico y pueden lesionar la mucosa de la boca, incluso
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del eséfago y del estbmago. Aqui se incluye mantener fuera del alcance medicamentos,
productos de limpieza. (Esparza, 2016)

En quemaduras, se recomienda prestar especial atencién al nifio en la cocina, tener
cuidado con el horno y vigilar los mandos del gas. colocar los mangos de sartenes y
cazos hacia detrds. Hay que evitar circular por la casa con liquidos calientes. No se
deben dejar liquidos calientes en el borde de la mesa. La proteccion de enchufes es
fundamental y hay que mantener al nifio alejado mientras se plancha y no dejar la
plancha a su alcance en ningin momento. No dejar al alcance de los nifios mecheros ni
cerillos. Para evitar el ahogamiento se recomienda no dejar nunca al nifio solo en la
bafiera, es importante tener presente que se necesita muy poca agua para que el nifio
se ahogue, bastan 2 centimetros de altura del nivel para que se pueda ahogar. (Esparza,
2016)

2.5.4 Edades de 3-6 arios

En esta etapa se produce un importante aumento de su fuerza muscular y de sus
habilidades motoras (sube y baja escaleras con facilidad, corre, brinca). Esto hace que
sea mas independiente. En esta etapa cobra especial importancia la prevencion de
accidentes, dada la importante movilidad y actividad fisica del nifio y su gran curiosidad.
Como en la etapa anterior, las lesiones que se producen con mas frecuencia son los
golpes y caidas, pero también son frecuentes las quemaduras, los ahogamientos. La
plancha, las estufas y los radiadores son los objetos que con mas frecuencia queman a
los nifios, es importante ensefiarles desde pequefios a no tocarlos y evitar que se
acerquen a ellos. El fuego directo de chimeneas, parrillas y estufas de lefia representa
otro gran peligro, ya que ademas el nifio acostumbra a ver como nosotros los

manipulamos y puede querer imitarnos. (Esparza, 2016)
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Hay que tener mucho cuidado con las quemaduras por electricidad. Las lesiones que se
producen como consecuencia de una descarga eléctrica son muy graves, producen
guemaduras muy profundas que afectan estructuras internas como tendones y masculos,
por lo que pueden provocar incapacidades funcionales graves ya que es capaz de
producir una parada cardiaca e incluso la muerte. A esta edad el nifio ya tiene habilidad
para trepar y subirse a cualquier sitio que le sea accesible (cama, sofa, sillas, mesas,
etcétera.) y entonces el golpe puede producirse desde una cierta altura, hecho que
aumenta el riesgo de lesion. (Esparza, 2016)

2.5.5 Edades de 7-12 afos

En este periodo, que podriamos llamar “edad-escolar”, el universo del nifio se amplia.
Su interés deja de estar centrado en la familia y pasa al ambito de la escuela, del grupo
de amigos. Las lesiones que se producen con mas frecuencia son los golpes y caidas,
pero suelen ya no tener tanta frecuencia en el area doméstica, ya que suele ser en el
entorno externo. Extremar precauciones con el uso del fuego, la electricidad, el gas y los

juegos peligrosos en general. (Esparza, 2016)

2.5.6 Edades mayores de 12 afios

A patrtir del inicio de la adolescencia, la incidencia de las lesiones aumenta de forma
extraordinaria y se mantiene en niveles muy elevados hasta el final de la juventud. Este
incremento de las lesiones a partir de la adolescencia no se refiere anicamente a las
lesiones no intencionadas, sino también a las auto infligidas y las derivadas de actos de
violencia. Las lesiones relacionadas con la practica deportiva y las colisiones de
vehiculos a motor son, con diferencia, los principales mecanismos implicados en la

mortalidad y la produccion de lesiones en adolescentes y jovenes. (Esparza, 2016)
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3. Antecedentes

En nuestra ciudad data del afio 1962 cuando se realizd una encuesta ciudadana en
nuestro estado Baja California respecto a los accidentes domésticos, donde se incluia
desde datos basicos del lesionado como género, edad, grado de estudio, sitio donde
ocurrié el accidente como sala, cocina, recamara, patio, azotea, jardin y el tipo de
accidente, si fue caida, traumatismo, quemadura, intoxicacion, asfixia y otros como las
mordeduras de animales o picadura de insectos. Fue necesario especificar el sitio de la
lesion, asi como el tipo de lesion provocada y al sitio donde se requirié su valoracién
médica. Los resultados que se obtuvieron en la década de los sesenta fue que en la
ciudad de Mexicali el 3.2% de la poblacion en general habia presentado un accidente
domestico y solo el 1% eran pacientes pediatricos de 1-14 afios de edad y estos se
presentaban mas en edades de 1-4 afios, siendo los patios donde mayor ocurrian los
accidentes y posteriormente en las habitaciones, las lesiones mas frecuentes fueron las
de tipo caida con presencia de una fractura lo cual comparado a las ciudades vecinas

era un valor bastante similar a Tijuana y menor en Tecate. (Lopez, 1962)

Ante dicha problematica se han instaurado varios programas sociales que se han emitido
desde el afio 2015, para asi poder orientar a la poblacion el como prevenir los accidentes
domeésticos entre ellos esta el programa STCONAPRA es la unidad administrativa de la
Secretaria de Salud responsable de dirigir la politica nacional de prevencion de
accidentes. Esta estrategia fue implementada en 37 municipios de 19 entidades
federativas. En cada municipio se identificé un area geoestadistica basica con rezago
social en la que se pudiera obtener informacion de al menos 350 hogares. Se priorizé la
participacion de entidades que manifestaron interés (participaron en el desarrollo del
Modelo Integral para la Prevencidn de Accidentes en Grupos Vulnerables en México),

disposicion y factibilidad para llevar a cabo esta actividad. (Era, 2022)

pag. 28



4. Planteamiento del Problema

Hay un aproximado de 950 mil casos de accidentes domésticos por afio en menores de
18 afios a nivel mundial. Existen un evento histérico a nivel mundial ya que en el afo
2020 inici6 la pandemia por el virus COVID-19 por consiguiente trajo consigo una
cuarentena la cual oblig6 a las familias a permanecer mas tiempo dentro del hogar, asi
como la migracion de la educacion de todas las edades dentro del hogar y asi pudiendo
dar lugar al incremento de accidentes domésticos y disminucion de accidentes en via

publica tales como traumatismos craneoencefalicos en la edad pediétrica.

Se busca Identificar si existe un incremento de accidentes domésticos durante el periodo
de confinamiento que inicio en el afio 2020 comparandolo asi con dos afios posteriores

al inicio de dicho evento.

Por lo que llegamos al siguiente cuestionamiento., ¢ Los accidentes domésticos en
pacientes pediatricos en Hospital General de Mexicali incrementaron a raiz de la

exposicion al confinamiento domiciliario?
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5. Justificacién

La finalidad de este estudio es identificar si se generd un incremento de casos por
accidentes domésticos de la edad pediatrica en el periodo del confinamiento por COVID-
19 que inicié en el afio 2020 y comparar con dos afios posteriores al confinamiento. Se
busca ademas que al identificarse dichos eventos y en caso de encontrar que se reporte
un mayor numero de casos en periodo de confinamiento nos podria identificar la
deficiencia de seguridad que hay dentro del hogar y/o proteccion para el nifio y asi saber

si los programas de prevencion previos fueron efectivos.

En caso de determinar que los casos de accidentes domésticos se incrementaron
durante el confinamiento nos indicaria que estos programas de prevencion no fueron
suficientes en sus acciones y se requiere concientizar nuevamente a la poblacion adulta

y asi conferirle mayor proteccion y seguridad dentro del hogar a los nifios.
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6. Hipotesis y Objetivos

6.1. Hipotesis de trabajo
Los accidentes domésticos incrementaron durante el confinamiento secundario a la

pandemia de COVID-19 en el Hospital General de Mexicali.

6.2. Hipotesis alterna
Si existe una diferencia entre los accidentes domésticos que ocurrieron durante el
confinamiento secundario a la pandemia de COVID-19 respecto a afios posteriores en el

Hospital General de Mexicali.

6.3. Objetivo general
% Determinar si existe una diferencia entre los accidentes de origen domeéstico asi
como los de via publica que ocurrieron durante el confinamiento secundario a la
pandemia de COVID-19 respecto a afios posteriores en el Hospital General de

Mexicali.

6.4. Objetivos especificos

< |dentificar si los accidentes domésticos incrementaron en el confinamiento.

% Realizar una comparativa entre los accidentes domeésticos y accidentes en via
publica que se suscitaron durante la pandemia de COVID-19 y afios posteriores.

% Identificar cual fue el accidente doméstico que mas se presenté durante el
confinamiento.

< Analizar sila edad y género del paciente es un factor determinante para presentar
accidentes domésticos.
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7. Materiales y Métodos

7.1. Disefio del estudio

Tipo observacional, analitico donde se estudian casos y controles, tomando como
referencia todos aquellos pacientes que ingresaron a la sala de urgencias pediatricas en
2020 al 2021 con o sin antecedente de accidente doméstico y aquellos que ingresaron a
la sala de urgencias pediatricas en 2022 al 2023 con o sin antecedente de accidente
domeéstico.

7.2. Descripcion de la poblacion

La poblacion por estudiar son todos aquellos pacientes pediatricos que acudieron al area
de urgencias pediatricas del Hospital General de Mexicali con o sin el antecedente de un
accidente domestico que comprende del periodo 2020 a 2021 previo al confinamiento y
del periodo 2022 a 2023 posterior al confinamiento. Aqui se incluyen lesiones,
traumatismo, ingestas, intoxicaciones, fracturas que ocurrieron dentro del hogar, fuera
del hogar, asi como comorbilidades asociadas. Se incluyen ambos sexos, edades desde
0 dias hasta los 15 afios, esto en un periodo ocurrido a partir de enero 2020 hasta agosto
2023 con la finalidad de poder comparar la cantidad de casos presentados durante el

confinamiento y posterior al confinamiento que éste concluy6 a mediados del afio 2021.

7.3. Célculo del tamafio de muestra

Se analizan los casos de todos los pacientes pediatricos que acudieron a urgencias
pediatricas desde enero 2020 hasta agosto 2023 y de toda esa poblacion determinar
guienes presentaron un accidente domeéstico, donde se delimita la muestra a todos
aquellos que llegaron a urgencias que sean de la edad pediatrica comentada 0-15 afios.
Nuestra unidad de andlisis seran aquellos pacientes pediatricos que acuden por lesiones

ocurridas dentro del hogar.
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7.4. Criterios de seleccién

7.4.1. Criterios de inclusion

-Pacientes de ambos sexos

-edad 0 a 15 afios

-Accidentes de origen doméstico

-Accidentes como ingestas, intoxicaciones, lesiones o fracturas por caida, lesiéon con

objeto

7.4.2. Criterios de exclusién

-Mayores de 15 afios 11 meses

-Accidentes en via publica

-Paciente expuesto a maltrato fisico

-Paciente expuesto a abuso sexual

7.4.3. Criterios de eliminacion

-Paciente que no se tenga con claridad el motivo del accidente

-Paciente que no se tenga con claridad su edad al motivo de ingreso

7.5. Variables

7.5.1. Variables dependientes

1.

© © N o 0o & 0N

Edad

Género

Grupo etario

Accidente

Accidente doméstico en periodo de confinamiento
Accidente domeéstico en periodo fuera de confinamiento
Sitio del hogar donde ocurrié el accidente

Temporada del afio que ocurrié el accidente

Actividad que se estaba realizando previo al momento de ocurrir el accidente

pag. 33



7.5.2. Variables independientes

Dias de estancia hospitalaria

1. Cuidador

2. Comorbilidades

3.

4.

5. Ingreso hospitalario
6.

7.

8.

9. Numero de Decesos

Tipo de accidente doméstico que ocurrio

Ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos

7.5.3. Operacionalizacion de las variables

Gravedad del accidente (clasificacion individual de la lesion)

Dias de estancia unidad de cuidados intensivos pediatricos

el cual se realiza una accion

Variable Escala de medicién Definicion operacional Indicador

1. Edad Razon Tiempo que ha vivido una Meses/Afios de vida
persona o ciertos animales
0 vegetales.

2. Género Nominal Sexo al que pertenece. 0=Muijer

1=Hombre

3. Grupo etario Nominal Personas clasificadas, 0=Recien Nacido
segun su edad, desde su _

- 1=Neonato

nacimiento.

2=Lactante menor
3=Lactante mayor
4=Preescolar
5=Escolar
6=Adolescencia
7=Adulto

3. Accidente Nominal Es un suceso no planeado y | 0=No
no deseado que provoca un | ,_..

o . 1=Si
dafio, lesion u otra
incidencia negativa sobre
un objeto o sujeto.

4. Accidente Doméstico Nominal Acontecimiento inesperado | O=Exterior del hogar
gue ocurre dentro de la 1=Interior del hogar
vivienda.

5. Sitios de Hogar Nominal Sitio donde ocurre un 0=Sala
acontecimiento inesperado | 1=Cocina
dentro del hogar. 2=Dormitorio

3=Bafio
4=Escaleras
5=Patio
6=Via publica

6. Temporadas del afio Nominal Periodos de tiempo en que | O=Primavera
se divide el afio. 1=Verano

2=0tofio
3=Invierno

7. Periodo Razén Espacio de tiempo durante | Pandemia 2020-2021

Postpandemia 2022-2023
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o se desarrolla un
acontecimiento.

un paciente que haya
ocupado una cama de
hospitalizacion.

8. Tipo de accidentes Nominal Tipo de acontecimientos 0=Caida
domésticos inesperados que ocurre 1=Quemadura
dentro del hogar. 2=Asfixia
3=Sofocacion
4=Sumersién
5=Fracturas
6=Traumatismo craneo-
cefélico
7=Intoxicacion aguda
8=0tros
9. Cuidador Nominal Persona que se encarga del | 0=No
cuidado de otra persona. 1=Si
10. Comorbilidad Nominal Presencia de dos o mas 0=No
enfermedades al mismo 1=Si
tiempo en una persona.
11. Gravedad del Ordinal Severidad de los accidentes | Escala Triage (Azul, Verde,
accidente gue ocurren en un evento. Amarillo, Rojo, Negro)
12. Ingreso hospitalario Nominal Registro de asistencia O=Pediatria
médica o médico quirdrgica . :
que requiera una cc]ama%e _1—Un|_dad de c.u'ld‘ados
hospital. intensivos pediatricos
13. Egreso hospitalario Nominal Registro de salida de la 0=Domicilio
instalacion hospitalaria de _ L
1=Defuncion

7.6. Analisis estadistico

Uso de programa estadistico R Studio, dado que la muestra era mayor a 500 pacientes

se empled la prueba x2 (chi cuadrado) en busqueda de valor estadistico.

7.7. Aspectos éticos

Se debe de considerar que todo paciente pediatrico es un menor de edad, por lo que la

privacidad de la informacion que se manejara en esta investigacion debe ser excepcional

ademas que pudiéramos encontrar casos donde podria existir alguna averiguacion por

parte de autoridades de justicia por lo que no se mencionara ningun dato personal o

referenciar de algun caso en particular durante esta investigacion.
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8. Resultados

Durante la recoleccion de datos, se captaron un total de 2686 pacientes que acudieron
al &rea de urgencias pediétricas en el periodo del afio 2020 al 2023 en Hospital General
de Mexicali, 51 pacientes cumplieron con los criterios de exclusion dejando solo 2635
para su analisis estadistico. Los pacientes cuyo motivo de ingreso fue por un accidente
son 502 pacientes (19.05%), del periodo pandemia son 263 pacientes (52.39%) y del
periodo post pandemia 239 pacientes (47.60%). Se reporta un total de 310 pacientes
(61.17%) masculinos y 192 pacientes (38.24%) femeninos, la edad promedio reportada
es 6.07 afios con una desviacion estandar de + 4.95. (Ver tabla 1)

Periodo
. Total Pandemia Pospandemia
Variable
N = 502 (19.05) N = 263 (52.39) N = 239 (47.60)
Género
Masculino 310 (61.17) 154 (58.55) 156 (65.27) 0.145
Femenino 192 (38.24) 109 (41.44) 83 (34.72) 0.145
Edad (afos) 6.07 £4.95 6.08 + 4.86 6.2 +4.97
Grupo etario
Recién nacido 2(0.39) 1(0.38) 1(0.41) 1
Neonato 4 (0.79) 3(1.14) 1(0.41) 0.684
Lactante menor 37 (7.37) 22 (8.36) 15 (6.27) 0.469
Lactante mayor 74 (14.74) 42 (15.96) 32 (13.38) 0.491
Preescolar 141 (28.08) 66 (25.09) 75 (31.38) 0.142
Escolar 156 (31.07) 85 (32.31) 71 (29.70) 0.592
Adolescente 88 (17.52) 44 (16.73) 44 (18.41) 0.706
Comorbilidad
Si 15 (2.98) 7 (2.66) 8 (3.34) 0.85
No 487 (97.01) 256 (97.33) 231 (96.65)
Cuidador
Si 18 (3.58) 7 (2.66) 11 (4.60) 0.353
No 484 (96.41) 256 (97.33) 228 (95.39)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que presentaron accidente

en el Hospital General de Mexicali.
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Figura 1.Grupo etario prevalente de accidentes
domesticos en Hospital General de Mexicali
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Figura 1. Prevalencia de accidentes domésticos por grupo etario en el Hospital General

de Mexicali.

Por grupo etario se reporta un total de 2 recién nacidos (0.39%), 4 neonatos (0.79%), 37
lactantes menores (7.37%), 74 lactantes mayores (14.74%), 141 preescolares (28.08%),
156 escolares (31.07%) y 88 adolescentes (17.52%). En cuanto a comorbilidades, 15
pacientes (2.98%) lo presentaban y la presencia de cuidador estuvo en 18 pacientes
(3.58%). (Ver Figura 1)
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De los pacientes que se captaron con motivo de ingreso por accidentes, 190 pacientes
(37.84%) su accidente fue de origen doméstico con 104 pacientes (54.73%) en periodo
pandemia y 86 pacientes (45.26%) en periodo post pandemia. En cuanto género
reportamos 108 pacientes (56.84%) masculinos y 82 pacientes (43.15%) femeninos con
edad promedio 6.06 afios con una desviacion estandar de + 4.95, por grupo etario
reportamos un total de 2 recién nacidos (1.05%), 3 neonatos (1.57%), 29 lactantes
menores (15.26%), 65 lactantes mayores (34.21%), 70 preescolares (36.84%), 15
escolares (7.89%) y 6 adolescentes (3.15%). En cuanto a comorbilidades, 13 pacientes
(6.84%) lo presentaban y la presencia de cuidador estuvo en 16 pacientes (8.42%).

Periodo
Variable Total Pandemia Pospandemia
N =502 N =263 N =239
Hogar 190 (37.84) 104 (39.54) 86 (35.98) 0.465
Sala 31(6.17) 15 (5.70) 16 (6.69) 0.783
Cocina 54 (10.75) 29 (11.02) 25 (10.46) 0.951
Dormitorio 85 (16.93) 46 (17.49) 39 (16.31) 0.817
Bafio 2 (0.39) 1(0.38) 1(0.41) 1
Patio 18 (3.58) 13 (4.94) 5 (2.09) 0.14
Via publica 312 (62.15) 159 (60.45) 153 (64.01) 0.465

Tabla 2. Sitio de aparicion del accidente de los pacientes del Hospital General de

Mexicali.

En cuanto el sitio del accidente doméstico ocurrié en el area de la sala 31 pacientes
(6.17%), cocina 54 pacientes (10.75%), dormitorio 85 pacientes (16.93%), bafio 2
pacientes (0.39%) y patio 18 pacientes (3.58%). (ver Tabla 2)
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Figura 2. Clasificacion por sistema TRIAGE de los
pacientes que presentaron accidentes
domesticos en Hospital General de Mexicali
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Figura 2. Clasificacion por sistema TRIAGE de los pacientes que presentaron

accidentes domésticos en Hospital General de Mexicali.
Los accidentes domésticos se clasifican por sistema TRIAGE, donde la clasificaciéon

amarilla fue la que obtuvo mayor presencia con un 63.46% en periodo pandemia y un

56.97% en periodo post pandemia. (Ver figura 2)
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Figura 3. Tipo de accidentes domesticos que se
presentaron en Hospital General de Mexicali
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Figura 3. Tipo de accidentes domésticos que se presentaron en el Hospital General de
Mexicali.

Los diagndsticos que se presentaron fueron 24 pacientes (12.63%) por quemaduras, 16
pacientes (8.42%) por asfixia, 3 pacientes (1.57%) por sumersion, 26 pacientes (13.68%)
por fractura, 45 pacientes (23.68%) por traumatismo craneoenceféalico, 65 pacientes
(34.21%) por intoxicacion aguda y 11 pacientes (5.78%) por otros diagnosticos. (Ver

Figura 3)
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Figura 4. Destino de los pacientes a su ingreso
por accidente domestico.
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Figura 4. Destino de los pacientes a su ingreso por accidente doméstico.

El destino hospitalario que se presenté fue 175 pacientes (92.1%) requirié internamiento
y vigilancia en el area de pediatria y 15 pacientes (7.89%) requirié de unidad de cuidados

intensivos pediatricos. (Ver figura 4)
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Figura 5. Destino de los pacientes a su egreso por

accidente domestico.
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Figura 5. Destino de los pacientes a su egreso por accidente doméstico.

De los pacientes que egresaron, 188 pacientes (98.94%) fueron a su domicilio y 2
pacientes (1.05%) presentaron defuncion. (Ver figura 5)
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De los pacientes que se captaron con motivo de ingreso por accidentes, 312 pacientes
(62.15%) su accidente fue originado en via publica con 159 pacientes (50.96%) en
periodo pandemia y 153 pacientes (49.03%) en periodo post pandemia. En cuanto
género se reportan 202 pacientes (64.74%) masculinos y 110 pacientes (35.25%)
femeninos con edad promedio 6.08 afios con una desviacion estandar de + 4.95, por
grupo etario reportamos un total de 1 neonato (0.32%), 8 lactantes menores (2.56%), 9
lactantes mayores (2.88%), 71 preescolares (22.75%), 141 escolares (45.19%) y 82
adolescentes (26.28%). En cuanto a comorbilidades, 2 pacientes (0.64%) lo presentaban

y la presencia de cuidador estuvo en 2 pacientes (0.64%).

Los diagndésticos que se presentaron fueron 3 pacientes (0.96%) por quemaduras, 1
paciente (0.32%) por asfixia, 1 paciente (0.32%) por sumersion, 116 pacientes (37.17%)
por fractura, 125 pacientes (40.06%) por traumatismo craneoencefalico, 15 pacientes
(4.8%) por intoxicacion aguda y 51 pacientes (16.34%) por otros diagnosticos.

El destino hospitalario que se presentd fue: 284 pacientes (91.02%) requirid
internamiento y vigilancia en el area de pediatria y 28 pacientes (8.97%) requirié de

unidad de cuidados intensivos pediatricos.

De los pacientes que egresaron, 311 pacientes (99.67%) se fueron a su domicilio y 1

paciente (0.32%) presentd defuncion.
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9. Discusién

Los accidentes son un motivo de consulta que se presenta con determinada frecuencia
en las salas de urgencias pediatricas, motivo por el cual se decidio realizar dicho estudio
ademdas con el interés de determinar si estos tuvieron un papel tanto de incremento o

decremento durante el confinamiento por COVID 19.

Sobre la informacién recolectada a nivel sociodemografico, contamos con antecedente
del registro en plataforma ENSANUT donde se tiene registro total en 2022 de 2,163,015
pacientes pediatricos que presentan accidentes de la infancia en México, el 63.04% son
masculinos y 36.95% son femeninos, siendo de mayor predominio el género masculino,
gue es un dato que encuentra semejanza con esta investigacion ya que de los 2635

pacientes, el 61.17% son masculinos y 38.2% son femeninos.

Al hablar por grupo etario, en dicha encuesta realizada por ENSANUT se reporta en el
grupo de edad de 0 a 4 afos 39.08%, 5 a 9 afios 38.69% y 10 a 12 afos 22.21%,
comparado con este estudio la edad escolar con un 31.07% dando un valor P de 0.592,
esto hace referencia al dato recolectado Esparza et. al refiriendo que la edad de 6 a 12
afos es donde el universo de curiosidad del nifio crece y al tener mayor independencia

dentro del mismo hogar los vuelve a su vez mas susceptibles a accidentes.

Segun el estudio realizado por Cruz et. al se estima que aproximadamente el 20% de
ingresos hospitalarios son por lesiones de tipo accidentes, asi mismo como lo analizamos
en nuestro estudio reportando un 19.05% siendo este un valor con una diferencia de
0.95%, este valor cuenta con un gran impacto ya que cuenta con gran semejanza a nivel
nacional donde los accidentes involucran 1 de cada 5 ingresos al area de urgencias

pediatricas.
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De los accidentes que se reportaron en esta investigacion, 502 pacientes fueron
captados en total, de los cuales 312 pacientes (62.15%) sufrieron su accidente en via
publica y 190 pacientes (37.84%) en su hogar, esto deja ver que los accidentes en via
publica se presentan con mayor frecuencia, sin embargo este estudio va dirigido a
comparar los accidentes domésticos que se presentaron en el periodo de la pandemia y
post pandemia el cual arroj6 que en periodo pandemia se presentd 104 pacientes
(54.73%) y post pandemia 86 pacientes (45.26%), esto podria indicar que los accidentes
domésticos se presentaron con mayor frecuencia en el periodo de pandemia con una
diferencia de 9.45% mas casos en periodo pandemia que en post pandemia, con una
diferencia de mas de nueve puntos porcentuales. En cuanto a los accidentes en via
publica en periodo pandemia fueron 159 pacientes (50.96%) y post pandemia 153
pacientes (49.03%) lo cual no muestra una diferencia estadisticamente significativa en el

universo de poblacion que fue analizada en esta investigacion.

La comparativa realizada entre de los accidentes domésticos y en via publica en
temporalidad post pandemia, se observa una diferencia de 3.77% mayor en los
accidentes en via publica, lo que corrobora la hipétesis que esta investigacion se planteo,
gue fue el hecho que durante la pandemia, resultado del confinamiento en casa, se

incrementaron los accidentes domésticos.

En cuanto la etiologia del accidente en dicho estudio realizado por cruz et. al el 70% se
reportan: caidas, 18% golpes y quemaduras, 15.9% intoxicaciones, 21.9% asfixias y el
7% fueron accidentes de transito, el 93% de los accidentes que fueron de origen
domeéstico el 34.21% fue relacionado a intoxicacion aguda, posteriormente TCE 23.68%
y fracturas 13.68%, dado que el origen de los TCE y las fracturas son precedidos por
caidas, al unificar el dato un total de 37.36% se tiene un total de accidentes domeésticos
gue fueron asociados a caida, convirtiéndolo en el padecimiento con mayor frecuencia y

siendo asi semejante a la encuesta nacional.
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Las intoxicaciones representan cerca del 11% de las intoxicaciones y se deben a la
ingesta de sustancias dentro del hogar entre ellos disolventes, cosméticos, articulos de
menor tamafio como baterias, en México a nivel nacional entre el 15% y 47.6% de las
viviendas en México guardan medicamentos o0 sustancias en cajones, bur6 o algun otro
mueble de las habitaciones y el 45.9% almacenan su productos de limpieza en envases
no etiquetados o hechos exprofeso para este almacenamiento, dado que por evaluacién
sociodemografica en este estudio se determind que un 85% de los accidentes
domeésticos ocurrieron dentro del dormitorio de los domicilios.

El diagnostico que se presentd con menor frecuencia fue la sumersion donde solo se
presentaron 2 casos en periodo pandemia y 1 en periodo post pandemia, esto va
relacionado a que las actividades recreativas en patio estuviesen mas limitadas por el
periodo de pandemia, en cambio en el estudio realizado a nivel nacional por ENSANUT
refiere que las intoxicaciones son el padecimiento que se presenta con menor frecuencia
con un 15.9% en 0 a 6 afos. Estos datos comparados a nuestro estudio son distintos, ya
gue para poder explicarlo con mayor detenimiento, deberia de realizarse un estudio de
mayor enfoque a las intoxicaciones y su epidemiologia como distribucion de drogas

prescritas como ilicitas y otras sustancias.

En cuanto a la atencion hospitalaria, en el estudio de Cruz et. al se refiere que solamente
un 2.2% de los pacientes acudieron a un servicio de urgencias pese a que se presenta
un decremento de las asistencias al area de urgencias de hasta un 80%, por otra parte
pese a que se presento dicho decremento, la prevalencia comparada con el periodo de
pandemia y post pandemia, arroja que en el periodo de pandemia se reportaron mas
accidentes (52.39%) que en el periodo post pandemia (47.60%), por lo que se puede
inferir que la presencia de mayor tiempo en confinamiento genera aumento en los
accidentes, en cambio los accidentes que mas predominaron fueron los originados en la
via publica, por lo que se infiere que el factor de la pandemia no fue del todo el detonante

sino que podria ser la falta de pericia ante el cuidado de los pacientes menores de edad.
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De los pacientes que ingresaron para su vigilancia y hospitalizacion, por accidente
doméstico en el periodo de pandemia fue del 90.38% y post pandemia 94.18%, el
internamiento se ve incrementado en el periodo post pandemia, sin embargo en el
periodo pandemia el ingreso a UCIP incrementé 7.89% comparado con la post pandemia
en 5.81%.

Los egresos a domicilio en periodo pandemia fue del 100% mientras que en post
pandemia fue del 97.67% ya que el 2.32% (2) presentd defuncién, estas con el
diagnéstico de sumersion y TCE respectivamente. En el periodo pandemia los accidentes
de via publica presentaron una defuncién (0.62%) por politraumatismo y TCE. La tasa de

egresos a domicilio fue de 99.67%.

Con estos datos analizados, se valida la hipotesis sobre el incremento sobre la incidencia
de accidentes domeésticos en el periodo de la pandemia en el Hospital General de
Mexicali, el objetivo fue comparar los accidentes en via publica y accidentes domésticos
y se encontro una mayor aparicion de accidentes en via publica, lo que lleva al analisis

de las acciones preventivas de los accidentes.

Parte de las acciones esenciales para la disminucion de los accidentes domeésticos va
dirigido hacia los padres de familia y tutores, donde ellos deberan de establecer las
medidas de seguridad necesarias para prevenir los accidentes, algunas medidas pueden
ser el colocar proteccion en area de contacto eléctrico, retirar del alcance sustancias o
articulos que propicien un riesgo a la salud de los nifios y nifias, no dejar objetos pesados,
gue sean generadores de energia, fuego, agua en manipulacion de los menores de edad

incluso dejarlos utilizar juguetes que sean acorde a su edad.

Al igual que es de suma importancia que los padres de familia y tutores tengan el
conocimiento basico de saber qué hacer en caso de que la vida de un nifio o nifia se
encuentre en peligro, un curso de primeros auxilios seria un elemento determinante para
poder salvaguardar la vida de los menores asi como lo encontramos en el articulo de

Espafia et. al.
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10. Conclusiones

Se puede concluir lo siguiente derivado de esta investigacion:

-Acorde otros autores los accidentes son aproximadamente el 20% de los motivos de

ingreso a la sala de urgencias en la edad pediatrica.

-El género de mayor presentacion es el masculino, asi también esta reportado en la

bibliografia nacional e internacional.

-El grupo etario de preescolar y escolar siguen siendo donde se muestra mayor pico de
incidencia de los casos de accidentes domésticos, ya que es el grupo donde se encuentra
con mas inquietud por ser independiente en movimiento, por lo que este grupo de etario

requiere realizar actividades con mayor supervision.

-El periodo de pandemia fue donde se encontré un incremento por casos de accidentes
domesticos hasta en un 9.45%, por lo que el confinamiento fue un factor para que los
pacientes pediatricos que se encontraban dentro de su domicilio fueran mas propensos

a presentar accidentes en el hogar.

-Pese a que los accidentes en via publica fueron mas frecuentes que los accidentes
domeésticos por hasta un 24.3%, estos se presentaron mas en el periodo pandemia por
hasta 1.93%, lo que también deja al analisis que existe esa pequefia poblacién que aun
se encontraba trasladandose pese a las restricciones de movilidad, podemos inferir que
esa poblacién seguramente se encontraba acompafando a sus padres o tutores en sus

labores seguramente asociado al cierre de guarderias y escuelas.

-El tipo de accidente que mayor se encuentra en la literatura y otros estudios son las
caidas, sin embargo se detectd que los tipos de accidentes como fracturas y
traumatismos craneoencefalicos son precedidos por caidas, al agruparlos se encontrd

gue son el tipo de accidente mas frecuente dejandolo asi como el tipo de accidente mas
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frecuente precedido por una caida, ya que la estadistica arroja que las intoxicaciones
son el motivo mas frecuente, dejandolo asi como el tercer tipo de accidente méas

frecuente.

-Por clasificacion de gravedad TRIAGE, la escala amarilla es la mas frecuente, ya que el
motivo por el cual acuden a la sala de urgencias es por caidas e intoxicaciones aguda
gue, si bien no ponen en riesgo inmediato la integridad del paciente, es necesario realizar

una intervencién hospitalaria para evitar complicaciones como discapacidad o muerte.

-Las vigilancias e ingresos hospitalarios estuvieron siempre presentes, sin embargo el
7.89% de los pacientes requirieron entrada a la UCIP por la gravedad de su
padecimiento, siendo asi en accidentes domésticos y 8.97% por accidentes en via
publica, este incremento se ve reflejado ya que los accidentes de transito por naturaleza

son de mayor letalidad.

-Los egresos hospitalarios ocurrieron en la mayoria de los casos, solo el 1.37% se
reportaron como defuncidon, esto dejandolo para dos casos por traumatismo

craneoencefalico y un caso de sumersion.

Al finalizar, se confirma la hipétesis donde la incidencia de los accidentes domeésticos
incrementaron en el periodo de la pandemia por COVID-19 asi como el objetivo de
comparar los accidentes domésticos y los accidentes en via publica, la finalidad del
estudio es poder implementar acciones esenciales para prevenir la aparicion de los
accidentes domeésticos, si bien los nifios y nifias se encontraban en sus domicilio con sus
padres o tutores, buscar medidas de reforzamiento como el menor uso de distractores
para los padres o tutores, dentro del hogar tener medidas de seguridad como el tener
articulos o sustancias que no son aptas para menores de edad fuera de su alcance y por
ultimo un programa de visita domiciliaria a aquellas familias que presenten factores de
riesgo social que las vuelven vulnerables para presentar dichos eventos y poder lograr

evitar la aparicién de estos mismos.
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Anexos

Anexo A. Acta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.

Comité de Etica en Investigacién
del Hospital General de Mexicali

CEI-HGMXL-ISESALUD

Unidad Administrativa: Departamento de Ensefianza e inv.

| Area Responsable: Comité de Ensefianza e Investigacién

Asunto: Dictamen de Protocolo
de Investigacion

Mexicali, Baja California, a 14 de septiembre de 2023.

DR. JORGE ANTONIO MEDINA LAFARGA
MEDICO RESIDENTE
PRESENTE:-

Por medio de la presente, nos complace informar que el protocolo
“INCIDENCIA DE ACCIDENTES DOMESTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
DEL PERIODO 2020-2023 EN HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI”, presentado
ante el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Mexicali

APROBADO

Por lo cual se le asignd el siguiente nimero de Registro:

02-01-HGMXL/CE1/2023-14

¥ e““
> T
WM“ ”"Jmm s :

DRA. MARLENE VANESSA s&L IB&LR A
PRESIDENTE DEL CQMITE DE ETICAENINVESTIGACION

Calle del Haspital S/N, Centro Civico, Mexicali, B.C. 21000 Tel. 68-65-56-11-23

pag. 53



Anexo B. Formato de la hoja de recoleccion de datos.

1. Datos Personales

Nombre: Edad: Fecha de ingreso:

Género: No. Expediente:

2. Ficha de ingreso

Servicio: Diagnostico presuntivo:
Gravedad de accidente por Accidente: Si/No Accidente dentro del
clasificacion TRIAGE: hogar: Si/No
o Azul/Verde/Amarillo/Rojo
Sitio del accidente: Tipo de accidente:
o Sala/Cocina/Dormitorio/Bafio/ o Caida/Quemadura/Asfixia/Sofocaciéon/Sumersion/
o Escaleras/Patio/Via publica o Fractura/TCE/intoxicacion aguda/Otros

Diagndsticos incapacitantes: Si/No | Cuidador presente: Si/No

3. Hospitalizacion

Requirié de vigilancia y/o hospitalizacién: Si/No

Requirié de ingresar a unidad de cuidados intensivos pediatricos: Si/No

4. Egreso

Egreso a su domicilio: Si/No

*En caso de responder no, especificar si fue defuncion.
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