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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al trauma fisico en pacientes pediatrico
considerado la principal causa de mortalidad en la poblacion infantil. EI trauma es toda lesion a
la integridad fisica de la piel y 6rganos vitales con repercusiones hemodindmicas provocadas
por factores fisicos, ambientales, sociales, térmica o quimica de manera intencional (lesiones
premeditadas) o no intencionales (accidentes) que tiene su incidencia en la poblacion mas
vulnerables, principalmente en los menores de 13 afios de edad.

La caracteristica en este estudio esta en determinar las principales causas del trauma en

la poblacion infantil, sus repercusiones en la homeostasis de los érganos y sistemas, asi como
las edades y sexo que mas predomina. Todo paciente pediatrico politraumatizado es considerado
un paciente grave por la severidad de sus lesiones y su atencion es prioritaria en todo sistema de
salud, ya que el pilar fundamental es identificar la presencia de una lesion fisica que atente
contra su vida.
Para analizar esta problematica es primordial mencionar sus causas. Causas tales como los
accidentes automovilisticos, quemaduras, juegos recreativos o deportes extremos, atropellos y
caidas; este ultimo, de mayor preponderancia. La caida es el principal motivo de consulta en los
servicios de urgencias y requiere de un equipo multidisciplinario compuesto por médicos
pediatrias, médicos subespecialistas, enfermeros y paramédicos para la asistencia inmediata y
oportuna.

La cultura de prevencion y las acciones de las autoridades juegan un papel importante
para crear conciencia a la ciudadania. Esta concienciacion es necesaria para cuidar de esta
poblacion. Este estudio es impulsado para evitar actitudes de riesgo que pongan en peligro su

supervivencia.
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RESUMEN

El trauma es considerado una de las principales causas de morbimortalidad a cualquier
edad, y la poblacién pediatrica no escapa de ella. Es Toda lesion que impacte en la integridad
fisica del nifio y que represente un riesgo para su supervivencia. Pregunta central: ;Como es la
caracterizacion del trauma fisico en pacientes de 4 a 13 afios de edad que son atendidos en el
servicio de urgencias pediatricas? Objetivo: Catalogar los articulos cientificos referente al
trauma fisico en los pacientes de 4 a 13 afios de edad, atendidos en el servicio de urgencias
pediatricas. Materiales y métodos: se trata de una investigacion documental tedrica descriptiva
basada en la bldsqueda exhaustiva de articulos cientificos originales con topicos referentes al
trauma en pediatria en paises del caribe, centroamericanos, latinoamericanos y europeos,
publicados desde el afio 2000 hasta el 2020 en inglés y espafiol indexado. Esta informacion esta
en diferentes bases de datos como Redalyc, Scielo y Google Académico. Se utilizaron

2 13

descriptores de la ciencia de la salud (DECS): “caracterizacion”, “trauma fisico”, “paciente
pediatrico”, “servicio urgencia”’; Medical Subject Headings (MeSH) como ‘“characterization”,
“physical trauma”, “pediatric patient”, “emergency service” y los operadores boléanos
utilizados fueron de interseccion “AND” y “OR”; ademas, se utilizé el gesto zotero.

Hallazgos y resultados: El sexo predominate fue el masculino, los grupos de edad més afectados
fueron de 1 a 5 afios, las caidas representan la principal causa del trauma, las lesiones
craneoenfecalicas las complicaciones més atendida en los servicios de urgencias.
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio coinciden con las principales caracteristicas del
trauma y permite crear conciencia a la poblacion sobre el cuidado a los menores de edad.

Palabras claves: Trauma pediatrico, caracteristicas epidemioldgicas, lesiones traumaticas, nifios,

accidentes, servicios de urgencias y hospitalizacion.
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CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Antecedentes del problema

Un primer estudio elaborado por Mario Alberto Correa, German Gonzéalez, Martha Helena
Herrera y Alvaro Orozco en el 2000 con el articulo “Epidemiologia del trauma pediatrico en
Medellin, Colombia”. Ellos proponen abordar el tema de la morbilidad y mortalidad por causa
del trauma pediatrico y la calidad de atencion de salud. Este documento establecio como
objetivos identificar los factores prevenibles del trauma, proponiendo sistemas de prevencion y
un sistema en su ciudad que incluya, entre otros componentes, la atencion prehospitalaria y
hospitalaria de mejor calidad.
Ellos afirman que el trauma represent6 unas de las principales causas de muerte en la poblacion
pediatrica y por tal motivo, confeccionaron formularios para la obtencion de datos referentes a
la morbimortalidad y factores de riesgo prevenible en nifios. Su estudio fue descriptivo y para
los datos de morbilidad seleccionaron los afios de 1992 a 1996 con las causas mas frecuentes de
traumas en menores de 12 afios atendidos en urgencias. En la mortalidad y factores de riesgo
tomaron datos de las necropsias con el fin de obtener la informacion sobre edad, sexo, manera
de morir, naturaleza de la lesién y los accidentes de transito suscitados, en este rango
cronoldgico. Encontraron que la relacion concerniente a la mortalidad es similar entre hombres
y mujeres. A su vez, las mayores lesiones producto de los accidentes automovilisticos son
laceraciones y traumatismos en vasos sanguineos. En la edad de 1 a 4 afios, los motivos de
consultas son por traumatismos craneoencefalicos; y, en la edad de 5 a 12 afios, son lesiones
musculoesqueléticas. Ademas, los accidentes de transito representaron 6% del total de urgencias

atendidas, siendo los pasajeros (51.5%) los mas lesionados.
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Este trabajo se relaciona con los articulos cientificos investigados. Esta literatura nos
permite identificar factores de riesgo tanto sociales, econdémicos, religiosos, politicos y
culturales en la poblacidon infantil. También permite sefialar las edades, el sexo, la mecénica del
trauma y la severidad del mismo para brindar acciones oportunas y servir de guia a la poblacion
de medidas preventivas para evitar la mortalidad infantil.

Un segundo estudio elaborado por José Luis Osornio-Ruiz, Sofia Irene Martinez-Ibarra,
Rubén Torres-Gonzélez y Raul Isaac Reyes Hernandez en el 2007 con el articulo “Lesiones
traumaticas en nifios que requieren hospitalizacion: un serio problema de salud”: Estos autores
proponen como objetivo identificar en la poblacion pediatrica por etapas del desarrollo, la
prevalencia de los diversos tipos de lesiones traumaticas que requieren hospitalizacion.

El estudio es observacional, transversal y retrospectivo. Los datos se obtienen a partir de los
registros médicos de hospitalizacion el Servicio de Traumatologia Pediatrica, Unidad Médica
de Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas”, de enero de 1998 a diciembre de 2005, donde

fueron incluidos los pacientes que ameritaron hospitalizacion por traumas.

La muestra consistio en 5987 pacientes pediatricos; 66.9 % del sexo masculino.
Predominaron los escolares (46 %), seguidos de los preescolares (31.3 %), adolescentes
(18.2 %) y lactantes (4.4 %); 48.2 % se lesiond en el hogar. En cuanto al tipo de lesiones
se encontrod 74.8 % de fractura cerrada, con predominio en preescolares y escolares; 12.4
% de fracturas expuestas; 23 % de fractura supracondilea humeral, con predominio del
tipo IV (94 %) en escolares y preescolares; 34.2 % de trauma craneoencefalico, con
preponderancia de escolares y adolescentes; 2.68 % de lesion fisaria, con prevalencia en

adolescentes; 0.31 % de maltrato infantil. (Osornio-Ruiz et al., 2007, p. 133)
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Este trabajo se relaciona con los articulos cientificos investigados. Esta literatura nos
permite crear conciencia en los padres o tutores de los infantes para establecer medidas
preventivas dentro y fuera del hogar, sobre todo en el grupo de edad méas vulnerable en padecer
de lesiones traumaticas. De esta manera, se evita la hospitalizacion prolongada y grandes costos
de hospitalizacidn que representan al final un problema de salud publica.

Un tercer estudio elaborado por Liudmila Jones Rustan, Odalis Thomas Iznaga, Yadira
Alvarez Rigual, Marbelis Moral Guerra y Grethen Lobaina Raymond en el 2010 con el articulo
“Indice de severidad de lesiones en caracterizacion de trauma”. Estos autores proponen como
objetivo analizar el comportamiento y evolucién que tiene los pacientes una vez se les aplique
la Escala Pronostica del indice Severidad de Lesiones (ISS). Esta escala es (til, ya que permite
analizar a profundidad la gravedad del trauma ocurrido, el tratamiento que se debe realizar y
medidas preventivas.

Para clasificar la gravedad de las lesiones, se emplea la ISS actualizada que divide las

areas del cuerpo en regiones: lesiones externas, cabeza cuello, cara, térax, abdémen,

extremidades y cinturas escapular y pelviana. La escala establece la severidad de las
lesiones para cada region con una puntuacion: dafio menor de 1 a 8 puntos (ISS), dafio
moderado de 9 a 15 puntos (ISS), dafio severo sin peligro para la vida de 16 a 24 puntos

(ISS), dafio severo con peligro para la vida de 25 a 40 puntos (ISS) y critico con

supervivencia incierta mas de 40 puntos (ISS). (Rustan et al., 2010, p. 4)

Se utilizo un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo aplicado a una muestra
de 113 pacientes con diagnosticos de traumatismo recluidos en los servicios de cuidados criticos
del Hospital Pediatrico Docente “Pedro A Pérez”. En estos pacientes se utilizaron esta escala

como referencia en un periodo extendido de enero 2003 a diciembre 2007. De la totalidad de la
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poblacion estudiada 84 son del sexo masculino y 29 sexo femenino, los grupos de edad mas
afectados van de 5 a 10 afios y 11 a 14 afios. El 56.7% presentan trauma unico, el 43.3% trauma
combinado, el mayor porcentaje con puntuacion de 9 a 15 puntos siendo un dafio moderado y
los fallecidos por politraumatismo alcanzaron una puntuacién mayor de 25 puntos.

Este trabajo se relaciona con articulos cientificos investigados. Esta literatura permite la
determinacion del tipo de trauma; sus implicaciones inmediatas; conocer el manejo inicial; v,
medidas terapéuticas oportunas mediante una escala que categoriza el nivel de afectacion
postraumatica; y, asi garantizar un mejor prondstico de supervivencia del nifio.

Un cuarto estudio elaborado por Diana Paola Jiménez-Aguilar, Luisa Maria Montoya
Jaramillo, Dione Benjumea Bedoya y John Fredy Castro Alvarez en el 2020 con el articulo
“Traumatismo craneoencefalico en nifios. Hospital General de Medellin y Clinica Somer de
Rionegro”. [Estos autores proponen como objetivo describir las caracteristicas
sociodemogréficas, aspectos clinicos y complicaciones de los nifios de 0 a 10 afios de edad que
sufrieron traumatismo craneoencefalico, atendidos en el Hospital General de Medellin y en la
Clinica Somer de Rio Negro entre los afios 2010 y 2017. Este estudio fue descriptivo y

retrospectivo.

Se encontraron 224 pacientes con traumatismo craneoencefalico, el 64,7 % de los casos
fueron de sexo masculino, la edad promedio fue de 4,5 afios. El trauma ocurrié con
mayor frecuencia en el domicilio del paciente entre los dias de la semana en las horas de
la tarde. La causa principal del trauma fue caida (75 %), seguido por accidentes de
transito (13,3 %). La gravedad del traumatismo se midi6 con la escala de coma de
Glasgow, el 78 % fue leve, hubo un caso fatal y 7 (3 %) tuvieron complicaciones motoras

durante la hospitalizacion. (Jiménez-Aguilar et al., 2019, p. 28)
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Este trabajo se relaciona con articulos cientificos investigados. Esta literatura permite sefialar
una de las principales causas de trama fisico en la poblacion infantil. Las caidas y los accidentes
de transito representan la mayor incidencia de casos atendidos en los servicios de urgencias
pediatricas. Los traumas craneoencefalicos son el principal diagndstico y requiere de estudios
especializados para conocer la severidad del trauma sumado a un abordaje clinico y manejo

terapéutico rapido y oportuno para la atencion integral del nifio (a).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Planteamiento del problema
Los accidentes se destacan por ser considerados a nivel mundial las principales causas de
morbimortalidad en cualquier etapa del ser humano; no obstante, la poblacion pediatrica no
escapa de ellas. Son el grupo de edad mas vulnerable y propensos a sufrir de este flagelo y
padecer en alguno de los casos secuelas irreversibles en su desarrollo evolutivo.
De acuerdo a las cifras reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
mundo se presentaron 226.577 muertes por lesiones en menores de cuatro afios, estimado
en 45,8 defunciones por cada 100.000 habitantes en este grupo etario. Actualmente, las
principales causas de los accidentes en el hogar de nifios de 3 a 5 afios de edad se deben
a su capacidad de exploracion. Ademas, su cuidador desconoce y no implementa de
manera adecuada las practicas de prevencidn de accidentes en el hogar. (Del Toro Rubio
etal., 2019, p. 3)
El 90% de las muertes ocurren en paises de mediano a bajo nivel econémico y es la tercera causa
de muerte en el mundo indistintamente en el grupo de edades, pero tiene ciertas caracteristicas

que varia en diferentes lugares segun sexo, edad, escolaridad, mecanica del trauma etc. siendo
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los accidentes automovilisticos uno de los principales factores con mayor incidencia en la tasa
de mortalidad.

En Europa el 30% de la mortalidad en la poblacion infantil son ocasionados por lesiones
trauméticas y es similar al observado en otros continentes en cuanto a los factores
predisponentes al trauma; en América las lesiones traumaticas representan el 5% de las
defunciones registradas en nifios menores de 5 afios y la primera causa de muerte en més de 20
paises de América Latina y el Caribe.

Las lesiones traumaticas son un problema de salud publica por su magnitud e impacto.
En paises como México el 46.7% de los casos atendidos por trauma en el servicio de urgencias
son producto de caidas con predominio en el sexo masculino los fines de semana; Cuba sefiala
que el 44% de los accidentes ocurren dentro del hogar con méas de 4 mil fallecido en todas las
edades y mas de 300 son nifios y adolescentes; Colombia reporta cifras mas impactante, a diario
fallece un nifio a causa de accidentes que en mucho de los casos pueden ser prevenibles y para
el afio 2014 mantuvieron cifra alarmantes de 400 nifios fallecido por accidentes domésticos; en
Chile es la principal causa de muerte en nifios, ya que para el afio 2009 en accidentes de transito
registraron. 2,105 defunciones.

En Panamaé entre el afio 2005 y 2012 reflejaron que 10, 603 nifios de 0 a 14 afios fueron
victimas de accidentes de transito, de este grupo de infantes implicados en accidentes
automovilisticos 2,574 comprendian edades entre 0 a 5 afios, 3,841 entre 5 a 9 afios mientras
que de 9 a 14 afios 4, 188 victimas.

Hay factores predisponentes en Panama que intervienen a la alta incidencia de traumas en la
poblacién infantil como el aumento de autos que transitan en las calles, el incremento de la tasa

poblacional, los hogares disfuncionales, el uso de la tecnologia, la violencia intrafamiliar, el
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descuido de los padres, la falta de educacion vial que agravan ain maés la situacion actual,
acarreando altos costos de hospitalizacion.

En Chiriqui, no hay estudios que sefialen dicha informacion; sin embargo, en el servicio
de Urgencias de Pediatria del Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, la
problematica se evidencia al no tener el recurso humano suficiente, las infraestructuras, el
insumo necesario, las ambulancia para el transporte, la falta de via de acceso hacia los hospitales
y la poca tolerancia de la ciudadania ante las urgencias, son la principal necesidad para hacerle
frente a un adecuada atencién del paciente pediatrico politraumatizado. Realidad que requiere
el apoyo de un equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras, especialistas, subespecialistas,
paramédicos) para brindar el manejo oportuno e inmediato con el fin de mantener el paciente en
area de observacion de trauma del servicio de Urgencias Pediatricas por un periodo no mayor
de 24 horas. Si su evolucion es favorable es egresado a su hogar en compafiia de su familiar con
recomendaciones y aquellos con lesiones mayores o de riesgo vital seran admitidos al servicio
correspondiente para mayor vigilancia, ya que la demanda de paciente con diagndéstico de
politraumatismo sobrepasa la cantidad de camillas disponibles para la atencién.

Al ser un dispensario de referencia existe una alta incidencia de lesiones postraumaéticas en
infantes. Producidas ,en su mayoria, en el hogar (caida de sus pies, de una escalera, de un balcén
de la casa, de la cama, de la silla, de la hamaca o del portdn de hierro), en la calle (atropello por
un automavil o motocicleta, caida de bicicletas o de un arbol o0 andamio) y en el colegio (caida
al correr por los pasillos, agresion fisica por algin compafiero o en juegos deportivos extremos)
de alli nace la necesidad de crear conciencia ciudadania de crear medidas preventivas, ya que
juega un papel transcendental para evitar secuelas irreversible que altere la integridad fisica y

desarrollo evolutivo del infante.
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1.2.2. Formulacién
Los traumatismos representan en el mundo la principal causa de muerte en nifios y
adolescentes y es una de las causas mas importantes de morbilidad. Es un problema relevante
de salud publica, debido a que sus consecuencias son trascendentes en magnitud e impacto.
Es frecuente porque son el grupo de edad mas vulnerable y propensos a sufrir de este flagelo y
padecer en alguno de los casos secuelas irreversibles en su desarrollo evolutivo. La asistencia
del personal sanitario es vital una vez acontezca dicho evento. El reconocimiento primario del
evento, asi como el manejo oportuno garantizan un mejor pronostico para el infante. Una vez
argumentado el tema de estudio se procede a realizar las preguntas de estudio:
¢Cbémo es la caracterizacion del trauma fisico en pacientes de 4 a 13 afios de edad del servicio
de urgencias pediatricas?
Luego del problema central se desprenden los siguientes subproblemas:
e (Cual es la incidencia mudial refente al trauma fisico en proceso de escolarizacion de
los pacientes de 4 a 13 afios de edad atendidos en el servicio de urgencias pediatricas?
e ;Cual es la epidemiologia del trauma en los pacientes de 4 a 13 afios de edad segun
reportes presentado en los articulos cientificos?
e ;Cual es el grupo de edad y género mas vulnerable atendido en el servicio de urgencias
pediatricas por trauma fisico en edades de 4 a 13 afios de edad?
e ;Cual es el nivel de gravedad en el trauma fisico en pacientes de 4 a 13 afios de edad
que acuden atencion en los servicios de urgencias?
e ;Cudles son los factores sociales que inciden en las lesiones fisicas de la poblacion de 4

a 13 afos de edad que padecen trauma fisico?
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1.3. Limitacion y delimitacion
1.3.1. Limitaciones
Consideramos cuatro aspectos fundamentales que representan las limitantes del estudio:
> En nuestra area de trabajo, no se cuenta con documentacién de estudios previos sobre
este caso en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital José Domingo De
Obaldia, por ende, no existe otro protocolo para comparar en diferentes afios.
» En Panam4 a diferencias de otros paises existen muy pocos estudios referentes al tema
de traumatismos en la poblacion pediatrica.
» No contamos con recursos econémicos para llevar a cabo dicha investigacion

» El factor tiempo, ya que se requiere del mismo en el desarrollo del estudio.

1.3.2. Delimitacién del problema

La presente investigacion se desarrollara a traves de una revision documental donde la
informacién es obtenida mediante datos académicos como Scielo, Redalyc y Google Académico
y de acuerdo al alcance los tltimos 20 afios donde se incluyen articulos en espafiol e inglés.
En este escenario. la investigacion va dirigida especificamente al tema: “Caracterizacion del
trauma fisico en pacientes de 4 a 13 afios de edad, atendidos en el Servicio de Urgencias
Pediatricas”. Para ello se utilizaran los descriptores en la busqueda de informacion
automatizada.
Considerando el &ambito geografico este estudio procura rastrear o buscar articulos originales en

nivel internacional.
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1.4. Justificacién

1.4.1. Importancia, beneficios, impacto y viabilidad.

El presente estudio recae en la importancia de que la ciudadania comprenda sobre el
trauma en los infantes, ya que existe mucha desinformacion principalmente en los padres sobre
el cuidado y supervision de sus hijos. Esta realidad lo convierte en un tema importante, ya que
afecta directamente la calidad de vida del menor. Los datos que se llegan a obtener de esta
investigacion son de gran relevancia, ya que brinda informacién Gtil para desarrollar politicas o
programas que guian a la ciudadana para evitar accidentes prevenibles; y, asi, disminuir su
incidencia en las consultas de los servicios de urgencia, acarreando altos costos econémicos al
estado generando un problema de salud publica.

Es beneficioso porque permite identificar los problemas reales y potenciales de la
investigacion, las causas y la situacion actual en la que se encuentra la poblacion de estudio; por
consiguiente, nos permite dar pautas, asi como posibles soluciones que nos llevan a obtener un
mejor resultado de la investigacion.

La prevencion de accidentes puede considerarse una emergencia tanto en salud publica

como en la sociedad, por la elevada morbilidad, mortalidad y discapacidad que

ocasionan. Asi como el elevado costo econdémico que, directa o indirectamente,
representan; y, por supuesto, la enorme carga de sufrimiento humano que traen consigo.

(Berguelich et al., 2010, p. 3)

La alta incidencia de accidentes hace necesario estudiar el problema con la finalidad de
crear estrategias de promocion de salud. Estas estrategias impactarian en beneficio de la
poblacion de estudio para garantizar una mejor calidad de vida. Es viable, ya que existe el interés

y la motivacion por parte de los investigadores, existe suficiente informacion de articulos
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cientificos y los recursos son alcanzable. Ademas, que brinda un aprendizaje de provecho lo
cual nos impulsard por medio de nuestro anlisis para estimular el pensamiento critico. Los
beneficios que se derivan de nuestra investigacion se presentaran en virtud de poder analizar las
situaciones que tenemos que mejorar para brindar un adecuado manejo en el paciente pediatrico

politraumatizado.

1.4.2. Aporte
El disefio de un guia de atencion al personal sanitario en formacion (estudiantes) y a todo
el personal de salud (médicos, licenciados en emergencias médicas, enfermeras) en induccion o
profesionales propios del servicio de urgencias sobre el tema “Caracterizacion del trauma fisico
en pacientes pediatricos de 4 a 13 afios de edad” y servir de orientadores a la ciudadania en la
implementacion de medidas preventivas en el cuidado del menor.
En este estudio se proporcionara un aporte en relacién a la problemética que afecta a la

poblacion infantil; ademas presentamos 6 puntos importantes que sustentan la propuesta:

@ Requisito de pertinencia: La guia es pertinente porque sirve de protocolo para el manejo
de los infantes a la hora de los cuidados y su vigilancia continua en el area de trauma. A
su vez, funciona para evaluar el comportamiento de los nifios en sus hogares y los cuidados
que tienen los padres con ellos. En su efecto, tener una herramienta que brinde orientacion
a la ciudadania sobre lo importante que es la vigilancia en los nifios dentro y fueras de sus

hogares para evitar tener lesiones fisicas a futuro.
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@ Validez: Este estudio se puede validar a través de diferentes especialistas que permitan
dar orientacion sobre la problematica de estudio. El objetivo es alcanzable, la informacion
es real y existen los instrumentos apropiados.

@ Factibilidad: Los resultados del proyecto son factibles, ya que fueron costeados con
nuestros propios recursos econoémicos.

@ Aplicabilidad: La guia debe contener una redaccion con un Iéxico sencillo y entendible
al lector; a su vez los resultados seran expresados en gréficas y cuadros de manera fécil y
comprensible. Se implementaran en funcién con los resultados de la problemética que se
observa en esta poblacion de estudio.

@ Generalizacion: Esta guia sera de utilidad a futuro no solo en el lugar donde laboramos:
el servicio de urgencias pediatricas del Hospital José Domingo de Obaldia. Ademas, sera
de referencia para todos los hospitales, policlinicas y centros de salud que cuenten con los
servicios de urgencias para crear conciencia a la sociedad de esta problematica; y, servir
de provecho a los profesionales en servicio para el manejo de pacientes pediatricos con
lesiones traumaticas.

® Novedad y originalidad: Este proyecto de investigacion, a la fecha, no se ha realizado
al menos dentro del Hospital José Domingo de Obaldia. Por tal motivo, nos despertd la
curiosidad como enfermeros que laboramos dentro del Cuarto de Urgencias de Pediatria
tras observar la incidencia considerable de traumas en la poblacion infantil que acude por

atencion.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Caracterizar al trauma fisico en los pacientes de 4 a 13 afios de edad, atendidos en el servicio de
urgencias pediatricas segln reporte de investigaciones cientificos puablicadas en revistas

indexadas.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir la incidencia mundial sobre del trauma fisico en los pacientes de 4 a 13 afios
de edad atendidos en el servicio de urgencias pediatricas.

e Conocer la epidemiologia del trauma en los pacientes de 4 a 13 afios de edad segln
reportes presentado en los articulos cientificos.

e ldentificar el grupo de edad y género mas vulnerable atendido en el servicio de urgencias
pediatricas por trauma fisico en edades de 4 a 13 afios de edad segun informacién
generada de los articulos cientificos.

e Determinar el nivel de gravedad del trauma fisico en pacientes 4 a 13 afios de edad que
acuden atencion en los servicios de urgencias segun resultados de revistas generados en
los articulos cientificos.

e Detallar los factores sociales que inciden en las lesiones fisicas de la poblacién de 4 a 13

afios de edad que padecen trauma fisico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes historicos

Desde el inicio de la humanidad, el ser humando se mantuvo expuesto a eventos
traumaéticos entre militares y civiles, principalmente, en situaciones bélicas enmarcadas en
diferentes épocas como la prehistoria, civilizaciones tempranas, edad media y el renacimiento.

El trauma es considerado una enfermedad multisistémica, reconocida como la epidemia

no resuelta de la Sociedad Moderna. El desarrollo de la organizacion de los servicios

médicos en las contiendas bélicas ha logrado una mayor eficiencia en la disminucion de
la morbilidad y mortalidad, pero la potencialidad de destruccién de los armamentos
actuales hace que existan muchas pérdidas de vidas humanas antes de que puedan ser

atendidas en las unidades asistenciales. (Clinicoquirdrgico y Garcia, s. f.)

La atencion de un paciente politraumatizado da su inicio en la época prehistdrica con la
aparicion del ser humano en la tierra. A través de la lucha de poderes entre sociedad y conflictos
de guerra. Muchos de los conflictos de indole econdémico que daba lugar a violentos actos que
atentaban con la salud de las personas con consecuencias fatales.

En la antigliedad, la presencia de mdltiples fracturas asistidas que muestran restos

esqueléticos de personas prehistéricas evidencia la naturaleza violenta de esta sociedad,

asi como los cuidados que brindaban a las lesiones de los miembros. Stetten I, resto
esquelético que data de 34 000 afios atrds, mostré evidencia de un trauma espinal

(lumbar) asistido. Por tanto, entre las primeras acciones terapéuticas que aplicaron los

hombres primitivos se encontraban la atencion de las heridas y las fracturas. (Castillo

Lamas y Cabrera Reyes, 2010)
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2.2 Antecedentes investigativos
Articulo 1: Autoria de Yadira del Pilar Fong Berguelich, lvan Gamboa Santana, Odalis
de Dios Savigfion, Getulio Diaz, Georgina Soledad Chiong Frémeta, en Cuba en el 2007, sobre
Accidentes en la infancia.
Se realiza un estudio descriptivo sobre el comportamiento de accidentes en 580 nifios en el
Policlinico Universitario “Martires del 4 de agosto” del municipio Guantanamo, en el periodo
enero a diciembre de 2007.
El grupo etario més afectado es el de 15 a 19 afos, generalmente sexo masculino. Se
detecta que es en la calle donde mas accidentes ocurren. El tipo de accidente més
frecuente es el de transito. Predominan lesiones en extremidades inferiores, aunque es
leve el grado de lesion que mas se encuentra. (Berguelich et al., 2010)
Los accidentes automovilisticos son la principal causa de politraumatismo en la
poblacion infantil, la prevencion es una urgencia publica en la sociedad y depende de los padres

crear conciencia del riesgo que se enfrenta el menor fuera de sus hogares.

Articulo 2: Autoria de Ernesto René Aguilar Infante, Marielys Pacheco Mosquera,

Claudia Cabrera Morales, Zeida Iglesias Ortiz, en Cuba en el 2013, sobre accidentes por
quemaduras en edad pediatrica.
El estudio se fundamenta epidemioldgicamente en los principales factores relacionados con los
accidentes por quemaduras en edades pediatricas en 56 nifios asistidos por el servicio de
Traumatologia de Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” afio 2013.

Hay predominio del sexo masculino (60.7%) y el grupo de 1 a 4 afios de edad. Se observé

mayor incidencia de las quemaduras intradomiciliarias en los nifios de hasta 10 afios y

en los extradomiciliarias en el resto de los grupos etarios. Los liquidos hirvientes y el
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fuego directo fueron los agentes lesivos mas frecuentes. El prondstico fue grave en el

37.5% de los casos sin que se llegase a la muerte. (Infante et al., 2015)

Las lesiones por quemaduras son las afectaciones con mayor repercusion en la integridad
fisica del paciente pediatrico, ya que compromete muchos 6rganos y sistemas que desencadenan

estéticamente y funcionalmente la condicién de vida del nifio.

Articulo 3: Autoria de Andrés Manuel Hernandez Pena, Mercedes Hernandez Sabourin,
Elba Idania Lopez Lopez, Mireya Lamas Avila, Teresa Ortiz Barral e Imandra Canedo Chaveco,
en Cuba en el 2004, sobre Caracterizacién de la morbilidad por accidentes en menores de 15
afnos.
Se realiza un estudio para caracterizar la morbilidad por accidentes en los menores de 15 afios
que recibieron atencion médica en el cuerpo de guardia del Hospital Infantil “General Pedro
Agustin Pérez” del municipio Guantanamo en el 2004. El universo estd constituido por 938
infantes accidentados.

Las edades mas afectadas fueron las comprendidas entre 1 a 4 afios, con 355 lesionados

(37.8 %); hay que tener en cuenta que en estas edades los nifios son muy curiosos,

compulsivos y tienen carencia de informacion del mundo que los rodea. Los

adolescentes de 10 a 14 afios fueron los segundos mas afectados (27.9 %), seguidos por

los de 5a 9 arfios (27.7 %), edades en que los nifios son mas independientes de sus padres,

permanecen gran parte del tiempo fuera del hogar y del cuidado de sus tutores y las

actividades que desarrollan son mas variadas y riesgosas. (Perez, s. f.)

Los nifios no miden la consecuencia de sus actos y son victimas de accidentes dentro y
fuera del hogar lo que representa un riesgo vital en su supervivencia ante la ausencia o

supervision de los padres o tutores legales.
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Articulo 4: Autoria de Laura Wilches Bornacelli, Adriana Carolina Barbosa Alvarez,
Jorge Florez, Alvaro Cogollos Amaya y Gloria Flérez Medina en Colombia en el 2011, sobre
Caracterizacion del trauma pediatrico en un hospital militar de la ciudad de Bogota.
Se realiz6 un estudio de pacientes pediatricos del Hospital Militar Central de Bogota,
comprendido entre el 1 de enero de 2011 y 31 de diciembre de 2011. De un total de 1277
hospitalizados por trauma se tomaron 92 pacientes con edades comprendidas entre los 0 y 15
afios de edad. De esta muestra precisaron ser ingresados 81 en la base de datos.

Se encontrd un predominio de trauma en los varones en una relacién 1.45:1 siendo el

grupo de edad comprendido entre los 11- 15 afios el mas frecuente, con un total de 21

pacientes (26%). El 71.6% (58 casos) de los ingresos tuvieron un indice de trauma

pediatrico de 8 o superior. No encontramos mortalidad asociada al trauma en la

casuistica estudiada. (Wilches Bornacellt et al., 2015, p. 50)

Se destaca que la mayoria de los nifios en estapa escolar y preadolescecia son los mas
afectados con trauma fisico secundario a caidas o golpes, lo que los predisponen a enfermedades

irreversibles por mantenerse en etapas de crecimiento y desarrollo.

Articulo 5: Autoria de Mario Alberto Correa, German Gonzalez, Martha Helena
Herrera y Alvaro Orozco en Colombia en el 2000, sobre Epidemiologia del trauma pediétrico
en Medellin en el intervalo 1992-1996.

Se analizé la totalidad de los registros de consulta de los servicios de urgencias de la ciudad y
los protocolos de necropsias de los menores de 12 afios a los cuales se aplicé el ISS (Indice de
severidad de las lesiones) para clasificar las muertes como prevenibles, potencialmente
prevenibles y no prevenibles. Ademas, se revisaron todas las historias clinicas de las muertes

potencialmente prevenibles para identificar los factores de riesgos.
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En Medellin, las lesiones producidas por trauma en los menores de doce afios ocuparon
el primer lugar en la consulta de urgencias durante el periodo analizado, siendo las
laceraciones, heridas y traumatismos de los vasos sanguineos la primera causa. Sin
embargo, las lesiones se clasificaron segln la severidad como leves en su mayor
proporcion (63%). Las causas mas frecuentes de consulta fueron el trauma de craneo, el
trauma de torax, las quemaduras y los accidentes de transito. (Correa y Orozco, 2000, p.
80)
El trauma pediatrico evidencia un problema de salud publica mundial donde requiere
acciones de los padres y las autoridades en conjunto para identificar factores prevenibles y

acciones a seguir guiadas a conservar la integridad al menor.

Articulo 6: Autoria de Liudmila Jones Rustan, Odalis Thomas Iznaga, Yadira Alvarez

Rigual, Marbelis Moral Guerra y Grethen Lobaina Raymond en Cuba en el 2010, sobre el Indice
de severidad de lesiones en caracterizacion de trauma.
Se realiza un estudio a 113 pacientes politraumatizados que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pediatrico Docente “Pedro A Pérez”, durante el periodo comprendido
desde enero de 2003 a diciembre de 2007. Se analiza el comportamiento y evolucion de ellos
aplicandoles la (ISS).

Del total estudiado, 84 correspondieron al sexo masculino y 29 al femenino. Las edades

mas afectadas se encuentran en los subgrupos 5 a 10 afios y 11 a 14 afios. El 56.7 % de

los politraumatizados presenta trauma unico y el 43.3 % trauma combinado, el mayor
porcentaje corresponde a pacientes con puntuacion 9 a 15 puntos (dafio moderado) de la

ISS. Todos los fallecidos tienen una puntuacion mayor de 25 puntos. Se confirma la
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utilidad de la escala para evaluar objetivamente el prondstico de supervivencia del nifio

politraumatizado. (Rustan et al., 2010)

A través de la ISS (Indice de severidad de las lesiones) se brinda un analisis del impacto
del trauma, del &rea anatémica afectada y el manejo inmediato que se requiera dentro de los

servicios de urgencias.

Articulo 7: Autoria de E. Onis Gonzalez, I. Varona Pérez, M. Gil Pérez, C. Felici y P.
Embid Pardo en Espaiia en el 2015, sobre Lesiones no intencionadas en el centro escolar: ¢(De
qué estamos hablando?

Estudio realizado mediante revisioén de historias clinicas de los nifios de 1 a 15 afios que
acudieron al servicio de urgencias de una clinica privada en el afio 2014 por lesiones ocasionadas
en centros escolares concertados de Vizcaya.

Se atendieron un total de 20 420 casos, de los que 958 correspondieron a accidentes

escolares (4,6%). Predomind el sexo masculino y la edad media fue de nueve afios. El

70% de las lesiones se produjo en el exterior de las aulas, el mecanismo de lesién mas

frecuente fue el traumatismo directo (56,5%) y la localizacién predominante fueron las

extremidades superiores, donde las lesiones presentaron, ademas, mayor gravedad.

(Gonzélez et al., 2015, p. 333)

Estas lesiones son consideradas de leve a moderada dentro de los centros escolares en
su mayoria por caidas o juegos extremos; estas lesiones no intencionales suponen una

importante causa de morbilidad en la infancia y una atencion de los recursos sanitarios.
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Articulo 8: Autoria de José Luis Osornio Ruiz, Sofia Irene Martinez Ibarra, Rubén

Torres Gonzalez y Raul Isaac Reyes Herndndez en México en el 2007, sobre Lesiones
traumaéticas en nifios que requieren hospitalizacion: un serio problema de salud.
Se realiz6 un estudio de pacientes de 0 a 15 afios de edad, que del 1 de enero de 1998 al 31 de
diciembre de 2005 ameritaron hospitalizacidn por lesion traumatica, registrados en las libretas
del Servicio de Traumatologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Magdalena
de las Salinas”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Consistio en 5987 pacientes pediatricos; 66.9 % del sexo masculino. Predominaron los

escolares (46 %), seguidos de los preescolares (31.3 %), adolescentes (18.2 %) y

lactantes (4.4 %); 48.2 % se lesiond en el hogar. En cuanto al tipo de lesiones, se

encontro 74.8 % de fractura cerrada, con predominio en preescolares y escolares; 12.4

% de fracturas expuestas; 23 % de fractura supracondilea humeral, con predominio del

tipo 1V (94 %) en escolares y preescolares; 34.2 % de trauma craneoencefélico, con

preponderancia de escolares y adolescentes; 2.68 % de lesion fisaria, con prevalencia en

adolescentes; 0.31 % de maltrato infantil. (Osornio-Ruiz et al., 2007, p. 133)

Las probabilidades de trauma en los nifios son variables, dependera en gran medida de
su edad, sexo y otras caracteristicas especiales incluyendo su condicion de vida, ya que en nivel
urbano existe mas probabilidades que en areas rurales de presentar accidentes que atente contra
su vida.

Articulo 9: Autoria de Lina Maria Uribe Castrillon y Mauricio Fernandez Laverde en
Colombia en el 2009, sobre Manejo del trauma encéfalocraneano en nifios, atendidos en el
servicio de urgencias pediatricas.

Estudio realizado en servicios de urgencias de dos instituciones de tercer nivel de atencion y dos

de segundo nivel de la ciudad de Medellin, durante el primer semestre de 2008 mediante dos
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fases: la primera se llevd a cabo mediante una encuesta a médicos de estos servicios para saber
qué conocian de las guias de manejo de TEC (Trauma craneoencefalico) en nifios. En la
segunda, se revisaron las historias clinicas de los nifios que consultaron a urgencias por TEC en
estas instituciones en el periodo citado.
Se encuestaron 68 médicos. El 58.8% no conocia guias de manejo de TEC y 27.5%
desconocia la existencia de protocolos de manejo de TEC en su lugar de trabajo. En TEC
leve: 73.5% considera que el tiempo de observacion debe ser de 0-6 horas y 45.6% nunca
usa liquidos endovenosos en estos pacientes. De las 145 historias clinicas revisadas de
nifios con TEC, 66.9% estaba conformado por hombres y 52.4% en el grupo de edad de
1y 5 afos; el mecanismo del trauma fue caida en el 75.2%.(Castrillén y Laverde, 2009,
p. 17)
El trauma craneoencefalico es considerado uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de urgencias y es la poblacién infantil la que sufre las mayores secuelas debido

al crecimiento y desarrollo de sus 6rganos vitales.

Articulo 10: Autoria de Adriana Benavides Lara y Marco VargasSalas en Costa Rica en
el 2008, sobre Mortalidad por causas accidentales en nifios menores de 5 afios en el Hospital
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séenz Herrera"

Se realizd un estudio donde se incluyeron todos los nifios menores de 5 afios egresados del
Hospital Nacional de Nifios desde diciembre de 2001 a diciembre de 2004, con diagnostico de
lesion no intencional por causas externas. Los casos los constituyeron los nifios que egresaron
fallecidos y para cada uno se eligié al azar un control de la misma edad y sexo que no hubiera

fallecido por causa de la lesion traumatica.
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Hubo un total de 36 casos distribuidos igualmente por sexo. Las principales causas de

muerte resultaron en orden de importancia: los accidentes de transito y los ahogamientos.

La mayoria de los casos provinieron de la provincia de San José. La mayoria de muertes

ocurrieron durante los meses de verano y tipicos de vacaciones escolares; ademas, el

35% de estas ocurrieron durante el fin de semana.(Benavides Lara y Vargas-Salas, 2008,

p. 22)

En nifios menores de 5 afios en Costa Rica los accidentes automovilisticos, caidas,
guemaduras y ahogamiento representa la principal causa de mortalidad infantil y son los fines
de semana los dias con mayor incidencia de accidente y esto es debido a que los menores se
encuentran fuera del hogar sin medidas de seguridad.

Articulo 11: Autoria de Pedro Angel Latorre Roman, José Carlos Camara Pérez y

Antonio Pantoja Vallejo en Espafa en el 2015, sobre Percepcion del riesgo en las actividades
fisico deportivas escolares.
El estudio se baso la percepcidn del riesgo en nifios de diferentes ciclos educativos en el contexto
de las actividades fisico deportivas escolares, en funcién del sexo y ciclo educativo. Participaron
1130 nifios de Educacién Primaria, Secundaria y Bachillerato de 10 centros educativos de la
provincia de Jaén y 82 profesores de Educacion Fisica de estos ciclos educativos.

Se desarroll6 una escala de percepcion del riesgo, teniendo como reactivos imagenes de

instalaciones, equipamientos deportivos y situaciones ludicas, ajustada a los topicos de

validez y fiabilidad cientifica. No se encontraron diferencias significativas en percepcion
del riesgo entre nifios y nifias, pero si en cuanto al ciclo educativo, siendo la percepcién
del riesgo menor en Bachillerato y Secundaria que en Primaria, este Gltimo grupo valora

el riesgo de forma semejante al percibido por los profesores. (Roman et al., 2015, p. 93)
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Los deportes representan actividades recreativas y saludables en el infante; sin embargo,
en el juego hay riesgos inminentes que dependera segun el sexo y la edad tomar las precauciones
necesarias siempre y cuando sean guiadas por un personal responsable; las caidas, golpes fisicos

son las principales lesiones fisicas a lo cual se enfrenta.

Articulo 12: Autoria de Moraima Del Toro Rubio, Shirley Fernandez Aragén y Keidis
Sulay Ruidiaz Gomez en Colombia en el 2019, sobre Précticas para la prevencion de accidentes
en el hogar en cuidadores de nifios de 1 a 5 afios en un barrio de Cartagena.
En el estudio, se describe las practicas para la prevencion de accidentes en el hogar en
cuidadores de nifios de 1 a 5 afios en un barrio de Cartagena (Colombia), constituido por 354
cuidadores de nifios menores de 5 afios y la aplicacién del instrumento con base a la practica
nam. 15 de AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).
Socio demograficamente los cuidadores fueron principalmente de género femenino
(87%), con 20 — 29 afios de edad (44,9%), madres de los nifios (61,3%), conviven en
union libre (54,2%), son bachilleres (50,3%), de estrato uno (91,8%), amas de casa
(62,7%), con hijos (93,8%), residen en casas (54,5%). Los nifios de 1 a 5 afios fueron
mayoritariamente de género masculino (51,7%), y han presentado accidentes (75,1%),
sobre todo, caidas (61,9%). El nivel de riesgo de accidentes en el hogar fue bajo (85%),
y las practicas de prevencion suelen ser regulares (55,1%). (Del Toro Rubio et al., 2019,
p. 99)
Las practicas asistenciales en el hogar en la guardia y custodia del menor a presentado
cambios a lo largos de los afios, los cambios globales en el estilo de vida, el nivel

socioecondmico y la demografia se han convertido en factores que propicien accidentes dentro
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y fuera del hogar por lo que se necesita supervision diaria en las actividades en la que el menor

se desenvuelva.

Articulo 13: Autoria de O.S Medina Gdmez en México en el 2015, sobre Prevalencia
de accidentes en el hogar en nifios y factores de riesgo asociados.
Se realizd un estudio baso en la aplicacion de un cuestionario estructurado a los padres o
cuidadores de menores de 5 afios que durante el periodo de estudio acudieron a una unidad
médica de primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se entrevisto a 288 cuidadores y se encontrd una prevalencia de accidentes del 67%; no

se encontrd una diferencia significativa de accidentes, segun el sexo del menor. Las

caidas representaron la principal causa de accidentes (83.9%). Los hijos cuyos padres

tenian escolaridad méxima de primaria tuvieron mayor probabilidad de presentar

accidentes. Existio asociacion entre un menor nivel de medidas preventivas por los

cuidadores y la prevalencia de accidentes. (Medina-Gomez, 2015, p. 116)

La escolaridad de los padres influye mucho en la educacion que propician a sus hijos,
Los nifios son seres indefensos que se enfrentan a un mundo que los rodea. Ellos desconocen la
gravedad de sus acciones y la falta de vigilancia de sus padres puede representar un riesgo de

vida al menor.

Articulo 14: Autoria de Dra. Lidia E. Moré Posada, Dra. Lucia Pedroso Ramos, Dra.
Yanelis Divo Vital y Dra. Rosa Sierra Cafiedo en Cuba en el 2014, sobre Trauma dentario en

nifios de 3 a 11 afios del municipio La Habana del Este.
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Se realiz6 un estudio en el servicio de urgencias estomatologicas del policlinico “Wilfredo
Santana”, municipio La Habana del Este, durante el periodo septiembre de 2012 a junio de 2014,
la poblacion objeto de estudio la integraron 116 nifias y nifios de 3 a 11 afios de edad.
Los traumatismos dentarios son mas frecuentes en el grupo de edad de 6-1 afios (59.5
%), y en nifios del sexo masculino (67.3 %), predomina la fractura no complicada de
corona (26.7 %), los padres fueron los que prestaron los primeros auxilios (67.3 %) y el
tiempo transcurrido para el tratamiento fue mas de 24 horas con el 48,3%.(Moré Posada
etal., 2016, p. 14)
Las lesiones dentarias son comunes en la etapa escolar durante las actividades
recreativas y es motivo de consulta a los servicios de urgencias por fractura de dientes o

remocion del mismo ante el impacto con objetos fijos.

Articulo 15: Autoria de Andrea Vintimilla Chavez, Sandy Vera Morales, Pamela
Barzallo Ochoa, Marlon Ledesma Ulloa y Fernando Cérdova Neira en Ecuador en el 2021, sobre
Fracturas de huesos largos en nifios.

En el estudio se enfoca en los nifios atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del
Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) y Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM). Durante
24 meses, de enero 2017 a diciembre 2018.

1271 nifos presentaron fracturas de huesos largos en el periodo de estudio de estudio

(2017 -2018) con mayor prevalencia en el sexo masculino con 64.99, la edad mas

afectada fue de 6 a 10 afios con 39.05%, las caidas son la causa més frecuente de

fracturas en nifios con 74,66%, las extremidades superiores fueron las mas afectadas con

77.26%, tratamiento conservador en 74,51%. (Chavez et al., 2021, pp. 17-18)
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Todo nifio politraumatizado es considerado un paciente de sumo cuidado donde muchas
de las lesiones son musculoesqueléticas, principalmente en la edad escolar lo que dificultad la
movilizacién fisica y la limitacion funcional. Esta afeccidn altera su 6ptimo crecimiento y

desarrollo fisico.

Articulo 16: Autoria de la estudiante Edelyn Margarita Machado Segura y el Dr. Héctor
Pupo Rodriguez en Cuba, en el 2018 sobre Morbilidad por accidentes en pacientes menores de
18 afios en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién y la Pedraja de Holguin.

Se estudio el comportamiento de la morbilidad por accidentes en pacientes menores de 18 afos,
que han sido atendidos en el Cuerpo de Guardia del Hospital Pediatrico de Holguin, durante el
afio 2018 con un universo de 6,597 pacientes.
Se encontré predominio de pacientes traumatizados (84%), seguidos en orden
descendente por la ingestion de cuerpo extrafio (13,5%). Los individuos mas afectados
pertenecen al sexo masculino (56,97%). Predomind el grupo etario de 1-4 afios de edad
(37,38%), asi como el mes de mayor incidencia fue abril (12,82%).(Segura y Rodriguez,
2021)
La incidencia de casos de nifios atendidos a diario aumenta al pasar de los afios, pues es
fundamental tener las instalaciones de salud con el equipo idéneo para atender con prontitud a
la poblacion que lo requiera. Aunado a esta realidad, la falta de equipos y los implementos

necesarios para brindar la atencion.

Articulo 17: Autoria de Ingrid Waisman, José Nufiez y Javier M. Sanchez en Chile en el

2002, sobre Epidemiologia de accidentes de la infancia en la Region Centro Cuyo.
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Se realizé un estudio entre los meses de agosto y diciembre de 1998 de pacientes de 0 a 14 afios

atendidos por accidentes en las provincias de Cérdoba, Mendoza, San Luis, San Juan y Rioja.

El grupo de 1 a 4 afios presenta en su desarrollo madurativo rasgos de curiosidad,
tendencia a la exploracion y busqueda y carencia de normas de prudencia o autocuidado;
1 a 2 afos fue el grupo mas numeroso y se caracterizd (ademas de las caidas) por la
presencia de intoxicaciones y en menor grado, por quemaduras. Los grupos restantes (5-
9 y 10-14 anos) continuaron con un porcentaje elevado de caidas, observandose un
aumento de los accidentes de transito, probablemente por una mayor exposicion al
riesgo. Es conocido que la mortalidad por accidentes de transito alcanza sus maximas

cifras luego de los 15 afios.(Waisman et al., 2002)

Los traumas en pediatria impactan en la integridad fisica del infante desencadenando
aletraciones fisiologicas en el infante debido a que su estructura fisica son inmaduras 'y debiles

permitiendole mayor grado de lesiones dseas y musculoesqueleticos.

Articulo 18: Autoria de Barbosa Ximenes, Silva Joventino, Vieira L. J. E. y Oria M. O.
B en Brasil en el 2004, sobre Accidentes en la Infancia: el lugar de ocurrencia y la conducta de

los familiares en el &mbito domiciliario.

El estudio se realiz entre diciembre 2004 y julio 20005, con 65 familias, se observaron las
personas que los cuidaban, si eran los padres, abuelos, nifieras, otros familiares, o simplemente
se encontraban solos.

La presencia de los padres en la residencia no garantiza que los menores se encuentran

protegidos de accidentes, ese hecho se puede observar en este estudio, ya que en 79,21%
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de los casos la madre estaba presente y Unicamente en 2,57% los menores estaban solos

en el domicilio en el momento del accidente. (De Lima et al., 2009, p. 9)

Cabe destacar, que los accidentes en la infancia suelen ser imprevistos y darse
independientemente de que estén a cargo de un cuidador o no. En un momento, en un instante,
mientras lo observamos, o estamos pendientes de ellos, se presenta una situacion que nos hace

descuidarnos y. en su efecto, ocurre el accidente.

Articulo 19: Autoria de Daniel E. Hurtado Sierra, Eliana M. Medina Chicué, Carlos A.

Sarmiento Limasy Javier A. Godoy en Colombia en el 2010, sobre Factores de riesgo
relacionados con accidentes pediatricos en un Hospital Infantil de Bogota.
El estudio se realizd entre los meses de febrero y abril del 2010, entre los cuales los nifios
mayores de 10 afios y adolescentes fueron los més afectados por las caidas de los arboles,
accidentes de trénsito, golpes no intencionales, y quemaduras, y que su mayor incidencia es el
sexo masculino.

Se analizaron 308 encuestas, diligenciadas entre los meses de febrero a abril del afio

2010. Los adolescentes fueron el grupo més afectado (33,5 %), el género masculino

registrd el mayor nimero de traumas (64,7 %). El principal tipo de familia fue el nuclear

52 %, el 34,9 % de los pacientes pertenecian al estrato 2 y el 46,6 % se encontraba al

cuidado de la madre al momento del accidente. El 84 % de los cuidadores tenian méas de

5 afos de estudio, el 47 % considero que el sitio mas inseguro para un nifio es la via

publica y el 76,8 % manifestd nunca haber recibido informacion sobre prevencion de

accidentes. El accidente més frecuente fue la caida de altura 54,7 % y el sitio con mayor

numero de traumas fue el hogar 51 %. (Hurtado-Sierra et al., 2015)
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En este estudio demuestra que el principal trauma es el craneoencefalico secundario a
caida que deriva en una urgencia inmediata en el infante, que amerita una estrecha vigilancia y

seguimiento por los padres.

Articulo 20: Autoria de Marcelo G Gelfman, José Ledesma, Fernando Hauier, Pablo
Volonte, Guido Orbe, Jorge A. Fiorentino en Argentina en el 2001, sobre Trauma por caida de

altura en pediatria.

Se evalud la incidencia de lesiones traumaticas en 100 pacientes de estudio entre enero 2001 y

diciembre 2003 por caida de 1 a 2 metros de altura.

El traumatismo craneoencefalico es la lesion mas comun en los menores de 2 afios. El
grupo de 3 a 10 afos presentd la mayor incidencia de fracturas de los miembros y de
trauma abdominal. En el grupo de 11 a 16 afios el patron lesional es semejante al del

adulto. Gelfman et al., 2005, p. 414)

Podemos observar en el analisis de este estudio, que mientras menos edad presenta el
nifio menos probabilidad de supervivencia tiene ante una caida, lo que también dependera de la

mecanica y sitio de ubicacién del trauma.

Articulo 21: Autoria de Naveda Romero, Omar Eugenio en Venezuela en el 2015, sobre

Predictores de Mortalidad Tardia en nifios politraumatizados.

En este estudio se identificaron 82 pacientes politraumatizados entre las edades de 2 y 15 afios

en un hospital Universitario de Pediatria, en el 2015.
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“La mortalidad tardia fue del 20,7%. en el analisis univariable los factores asociados a
mortalidad luego de 24 horas de admitido el paciente fueron: trauma craneoencefalico,

lesion de viscera s6lida abdominal” (Naveda Romero, 2015, p. 1)

Los hechos gue nos anuncian la probabilidad de muerte en nifios, pueden ser accidentes
de transito y las caidas con mayor incidencia en este estudios, lo que también va a depender de
la proteccion que presenta en el impacto, el tipo de accidente, el lugar donde ocurre y el tiempo

que tarde la asistencia médica.

Articulo 22: Autoria de Jorge Fiorentino, Claudia Molise, Patricia Stach, Maria Solla,
Paulina Cinder, Estela Hoffman, SilvanaTomezzoli, Sandra Fiorini, Claudia Djourian, Natalia
Caorsi, Matias Fosco, Juan B. Dartiguelongue, Cristian Barbaro, Rossi Santiago en Argentina
en el 2015, sobre Traumas en Pediatria: Estudio epidemiolégico en pacientes internados en el
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

En este estudio se identificaron 237 pacientes, entre los meses de abril 2012 y marzo 2013, en
menores de 3 afios la causa de los accidentes fue el trauma craneoencefalico y en los mayores
de 3 afios las fracturas.

La principal causa de traumatismo fue la caida desde altura, y algunos de los factores

socioeconémicos evaluados se asociaron con un mayor riesgo de traumatismo. Esta

informacion puede ser Gtil para desarrollar medidas de prevencion. (Fiorentino et al.,

2015, p. 19)

En éste estudio se recalca la importancia de hacer enfasis del riesgo a que estan expuestos
la poblacién infantil, de sus cuidados y orientacién a los padres; ya que de ello dependera

conservar un estilo de vida saludable.
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Articulo 23: Autoria de Lopez Alvarez J, Valeron Lemaur M, Pérez Quevedo O,

Limifiana Cafial J, Jiménez Bravo A, Consuegra Llapurt E, Mordn Saén A 'y Jorge Gonzélez, en
Espafia en el 2011, sobre Traumatismo craneoencefalico pediatrico grave (ll): factores
relacionados con la morbilidad y mortalidad.
El objetivo de estudio fueron pacientes de la unidad de cuidados intensivos de nifios. Estudio
basado en una muestra de 389 nifios, entre los meses de julio 1983 y diciembre 2009, para
comprender los principales factores de morbilidad y mortalidad, por el cual permanecian en esa
unidad. La mortalidad se presentd en menores de 6 afos.

Un total de 389 pacientes pediatricos ingresaron con el diagnéstico de Trauma

Craneoencefalico. Un 45%, es decir, 174 nifios, presentaban un trauma grave,

predominando el sexo masculino. La mayoria ingresaron en cuidados criticos

procedentes del &rea de urgencias (61,5%) seguidos por los trasladados de otros
hospitales (38%). La causa del Trauma craneoencefalico fueron los accidentes de trafico
en un 56% de las ocasiones, seguidos de las precipitaciones (25%), otro tipo de

accidentes (17%) y en ultimo lugar las agresiones (2%).(L6pez Alvarez et al., 2011, p.

339)

Se observa que el trama craneoencefalico es un factores de riesgo principal para la
morbilidad y mortalidad. Es util destacar que los pacientes en esta condicion deben ser
monitorizados contantemente, mantener una estricta vigilancia neurologica, apegarse al

tratamiento clinico para asi conservar un mejor pronostico de vida.

Articulo 24: Autoria de Franflin Gordillo Yepez, Tiago Nascimento Mileto, Cassian

Taparello, Fernandino De conto, Janessa Engelmann,Simone Siqueira, en Brasil en el 2000,
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sobre Traumatismo facial en nifios y adolescentes: un andlisis de 10 afios en un hospital de la

region sur de Brasil.

Entre los afios 2000 hasta el 2010 se llevé a cabo un estudio en Brasil en el hospital Sao Vicente

de Paulo, afectando a la poblacién mayores de 12 afios.

Los traumatismos faciales fueron mas frecuentes en el grupo de adolescentes (75.6%)
en comparacion con la poblacién pediatrica (24.3%). La mandibula fue el hueso méas
afectado (33.5%). El traumatismo craneano fue la lesion asociada méas frecuente en la

poblacion pediatrica (33%). («Traumatismo Facial En Nifios y Adolescentes», 2020)

Las lesiones fisicial secndarias a un trama facial repercuten en el estado clinico del
infante por su crecimiento y desarrollo evolutivo; para ello es importante la prevencion y

mantener medidas de seguridad dentro y fuera del hogar.

Articulo 25: Autoria de Dra. Sara Jane Simons Preval, Dr. Carlos Alberto Diaz Pérez,
Dra. Milagros Martinez Rodriguez, Dr. Diosvanys Santiago Silva y Lic. Yunelkis Napoles
Tavera en Cuba en el 2012, sobre Comportamiento clinico-epidemiol6gico de traumatismos
faciales en nifios.
El estudio indica el comportamiento clinico epidemiolégico del traumatismo facial en el
Hospital Pediatrico Docente “Pedro A. Pérez” desde noviembre del 2010 a noviembre de 2011,
el universo de estudio esta integrado por 326 nifios que acuden al cuerpo de guardia aquejados
de lesiones maxilofacial.

Las caidas de diversas maneras constituyen el (65.6 %) del total de las causas de

traumatismos; el sexo masculino representado por 77 pacientes (38.8 %) es el mas

afectado. El (62.2 %) del total de tipos de traumatismos les corresponde a las



47

contusiones; el 30.3 % a las heridas y solo un 7.3 % del total para las fracturas faciales.

(Pérez et al., 2012)

Las lesiones o traumatismo faciales pueden ser tantos accidentales como intencionales
durante la infancia, tanto en la escuela como el hogar el nifio adopta actividades de juego que
representan un riesgo y pueden ocasionarles lesiones faciales que ameritan cirugias estéticas

para su recuperacion.

2.3 Fundamento teorico
» Modelo de la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem
Dorothea Orem nace el 15 de junio de 1914 en Baltimore Estados Unidos y fallece el 22

de junio del 2007 en Georgia. En 1930 es graduada de enfermeria en el Providence Hospital de
Washington y desempefio su trabajo en diferentes d&mbitos tanto publico como privado
ejecutando actividades guiadas a la asistencia hospitalaria y domiciliaria en nifios y adultos.

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una

teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que

describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de

autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la

teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener. (Navarro Pefia y Castro Salas, 2010)

De acuerdo a Dorothea Orem, nos dice que el autocuidado hace hincapiés en la
capacidad que tienen las personas para ejecutar sus propias necesidades y mantener una vida
saludable, aquellas necesidades de aire, oxigeno, alimentacion, eliminaciones, son

fundamentales en el diario vivir, pero si aquellas demandadas superan la capacidad que tiene las
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personas de acuerdo a su edad, su interaccion con el entorno y ante la presencia de alguna
limitacion fisica intelectual cognitiva surgiria el déficit de su autocuidado.

La teoria de Dorothea Orem es Util en la profesion de enfermeria en la atencion holistica del
individuo mediante la asistencia de todas sus necesidades cuando no es capaz de realizarlo por
si mismo; ya que nos ensefia a valorarnos como persona a reconocer que la salud fisica, mental
y social es fundamental. Ademas, promueve la recuperacion cuando el individuo ejecuta por si
mismo sus propias actividades con el fin de preservar la salud y prevenir enfermedades.

En el caso de un paciente pediatrico politraumatizado Dorothea Orem nos hace

referencia en el adiestramiento continuo que tiene la enfermera para actuar eficientemente,
brindando asi un cuidado individual, y humanistico en sus necesidades interferidas. En primer
lugar, establecer una relacion entre enfermera paciente, realizando acciones como alivio del
dolor, fomentarle periodos de descanso y suefio, valoracion del estado neurolégico y en caso de
fracturas de extremidades la vigilancia neurovascular distal, el llenado capilar y edema.
También, hay que mencionar la intervencion de las especialidades médicas y quirlrgicas para
un buen manejo.
Se le permite al infante realizar acciones de autocuidado con el fin de mejorar su salud para una
pronta recuperacion. De igual manera, se les brinda orientacién al familiar y al cuidador para
continuar su tratamiento en el hogar, teniendo en cuenta sus condiciones de vida, recursos
econdémicos y el ambiente en que se desarrolla, ya que pueden ser limitantes para su
rehabilitacion.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y

pensante. Los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su

entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas

(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
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beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el

ayudar al individuo para llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para

conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias

de ésta. (Navarro Pefia y Castro Salas, 2010)

La enfermera actia como un sistema de apoyo y educacion. Este sistema ayuda al
paciente para que sea capaz de realizar actividades de autocuidado. También ayuda a evitar los
riesgos que afecten su vida, logrando asi alcanzar un mejor bienestar fisico. De igual forma
servir de orientadora a los padres para crean en ellos conductas saludables con el fin de mantener
medidas preventivas en el cuidado de los nifios dentro y fuera de sus hogares.

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera como

la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el individuo recupere el

autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera

los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. (Navarro Pefia y

Castro Salas, 2010)

La escencia de la enfermeria estaba basada en el cuidado integral al paciente, a satisfacer
sus necesidades en un entorno agradable que permita la plena satisfaccion de su autocuidado;
promoviendo en el cliente un Optimo crecimiento y desarrollo para garantizar una pronta

recuperacion de su estado general.

La siguiente tabla nos muestra las actividades a realizar por el profesional de salud para

garantizar en el individuo una atencion integral en base a su autocuidado.
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Tabla 1. Componentes, indicadores y actividades que se deben realizar en la teoria de

autocuidado de Dorothea Orem

Componente Indicador Actividad
Autocuidado ¢+ Atencion de salud Observacion
++ Cuidado integral Entrevista
Encuesta
Regulacion +«+ Organizacién Observacion
+ Normas Entrevista
Encuesta
Necesidades Bésicas +«+ Condiciones de vida Observacion
¢+ Supervivencia del individuo  Entrevista
Encuesta
Patron de vida ¢+ Pensamiento humano Observacion
+« Vivencias diarias. Entrevista
Encuesta
Limitaciones ¢+ Capacidades de desarrollo Observacion
% Ejecucion de actividades Entrevista
Encuesta
Autonomia +¢+ Habilidades propias Observacion
++ Toma de decisiones Entrevista
Encuesta
Bienestar % Paz y Armonia Observacion
+« Felicidad Entrevista
% Equilibrio. Encuesta

Fuente: Autores, 2025
2.4 Legales

Panama y otros paises cuentan con una legislacion que todo ciudadano debera cumplir
para el libre transito dentro de cada territorio nacional, y seran los padres los guias y

responsables del cuidado al menor.

Panama. Anteproyecto de Ley No. De 15 de febrero de 2017 en su Articulo 3: Los pasajeros

menores de doce afios no podran viajar en el asiento delantero del vehiculo, excepto en vehiculos
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de una sola cabina. En el caso de menores de cinco afios que viajen en el asiento trasero, deberan
hacerlo utilizando una silla que garantice su seguridad y que permita su fijacion a esta. En el
caso de vehiculos de una sola cabina, los menores de cinco afios que viajen, deberén hacerlo

usando una silla que garantice su seguridad y que permita su fijacion a esta.

Panama. Anteproyecto Ley No del 15 de febrero de 2017 en su articulo 4: Se prohibe a los
menores de 12 afios de edad, viajar en motocicletas por las vias pablicas. Esta disposicion no es

aplicable para eventos de motocross de categorias infantiles

Espafia. La Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) y el Real Decreto
1537/2003, de 5 de diciembre: Se establecen los requisitos minimos de los centros que imparten
ensefianzas escolares de régimen general, los centros educativos deben reunir las condiciones
de higiene, acusticas, de habitabilidad, accesibilidad y seguridad que sefiala la legislacion

vigente.

Espafia. Ley No 38 de 10 de julio de 2001 en su articulo 45: Los servicios y centros sanitarios
(publicos y privados) tienen la obligacién de comunicar y denunciar cualquier situacion de

riesgo y desamparo en la que se encuentre un menor.

México. Ley de Transito Numero 47 (2007) en su articulo 108. [...] Los menores de 6 afios
de edad deberan viajar preferentemente en el asiento trasero del vehiculo y en un asiento de
seguridad para nifios, debiendo sujetarlos con el cinturon de seguridad para adultos, siguiendo

las instrucciones del fabricante del vehiculo y del asiento de seguridad sefialadas para ese efecto.



52

Colombia. EI Cddigo Nacional de Tréansito en su articulo 8: Explica las normas para el
transporte de estudiantes. Los conductores deben garantizar la integridad fisica de los
estudiantes, especialmente en el ascenso y descenso del vehiculo. Cada pasajero debe ocupar un
puesto y bajo ninguna circunstancia se podran transportar excediendo la capacidad fijada al

automotor, ni se permitira que los estudiantes vayan de pie.

Colombia. El Cddigo Nacional de Transito en su articulo 82: Los menores de diez (10) afios
no podran viajar en el asiento delantero del vehiculo. Por razones de seguridad, los menores de
dos (2) afios solo podran viajar en el asiento posterior haciendo uso de una silla que garantice
su seguridad y que permita su fijacion a él, siempre y cuando el menor viaje Gnicamente en

compafiia del conductor.

Chile: Ley 16.744 de 1972 en su articulo 3: Sefiala que estaran protegidos todos los estudiantes
de establecimientos fiscales, municipales o particulares subvencionados por los accidentes que

sufran en sus horas de sus estudios
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio
3.1.1. Tipo de estudio segun su enfoque

Segun Hernandez, Mendoza (2018) indica que la investigacion cuantitativa representa
un conjunto de procesos organizados de manera secuencial para comprobar ciertas suposiciones
y es apropiada cuando queremos estimar las magnitudes y ocurrencia de los fendbmenos.
Por la naturaleza de la investigacion y de los articulos encontrados es un estudio cuantitativo.
Es cuantitativo porque se centra en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos sobre las
caracteristicas del trauma fisico en pacientes pediatricos. Ademas, utiliza herramientas
estadisticas y matematicas con el proposito de cuantificar el problema de investigacion. La
mayor parte de los articulos encontrados es cuantitativa es observacional descriptiva y analitica.
Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que la investigacién cuantitativa usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamientos y probar teorias.

3.1.2. Tipo de estudio segun su alcance

Con los alcances definidos, el proyecto de investigacion se podrd desarrollar con
facilidad.
Segun Hernandez, Mendoza (2018) indica que los estudios descriptivos pretenden especificar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
0 cualquier otro fenomeno que se someta a un analisis. El estudio es descriptivo retrospectivo

de revisidon documental no sistematica.
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3.1.3. Tipo de estudio segun su disefio

Segln Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Ferndndez y Pilar Baptista (2014)
la investigacion no experimental “consiste en estudios que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos”. (p. 152)
Esta investigacion es de un disefio no experimental porque se fundamenta en categorias,
conceptos, sucesos 0 comunidades sin que el investigador altere el objeto de investigacion y se

observan los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan para después analizarlos.

3.2. Fuentes de informacion

Se lleva a cabo una revisién documental durante los meses abril mayo. La busqueda del
investigador se basas en los articulos originales en distintas bases de datos de 22 afios. Con base
en esta data y de acuerdo con los criterios de busqueda en las diferentes bases de datos como

Redalyc, Scielo, Google Academic, se utilizaron descriptores de la ciencia de la salud (DECS):

(13 29 ¢

caracterizacion” “trauma fisico” “paciente pediatrico” “servicio urgencia” del Medical

2 €6 bR AN 13

Subject Headings (MeSH) como “characterization” “physical trauma” “pediatric patient”
“emergency service” y los operadores booleanos utilizados, fueron de interseccién (AND), para
establecer las operaciones Idgicas entre los conceptos y (OR) para rescatar documentos donde

figure uno, otro o al menos uno de los temas. Asimismo, se emple6 el gestor Zotero.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Segln Segun Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez y Pilar Baptista (2014)
una poblacion “Es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones”. (p. 174)
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Para obtener los 25 articulos que forman parte del trabajo presente deben tener criterios de
inclusion y exclusion.

Todos aquellos articulos que no constituyen parte de la poblacion conclusiva conformada por
las 3 investigaciones representativas, contribuyeron en otros aspectos como la reconstruccion
del marco tedrico.

De acuerdo a los objetivos se identificaron estudios de tipo cuantitativo. La poblacion la
conforman 26 articulos de investigacion relacionados con el tema “Caracterizacion del trauma

fisico en pacientes de 4 a 13 afios de edad, atendidos en el servicio de urgencias pediatricas”. Se

tomaron en cuenta segun objetivo, tipo de estudio y los topicos o descriptores buscados.

Los estudios analizados que hacen parte de la compilacion de evidencias son los siguientes:

Tabla 2. Articulo cientifico revisado segln autor y poblacion

Titulo

Autor

1-Caracterizacion del trauma pediatrico en un
hospital militar de la ciudad de Bogota.

Laura Wilches Bornacelli, Adriana Carolina
Barbosa Alvarez, Jorge Fldorez, Alvaro
Cogollos Amaya y Gloria Flérez Medina.

2-Epidemiologia del trauma pediatrico en
Medellin, Colombia.

Mario Alberto Correa, German Gonzélez,
Martha Helena Herrera 'y Alvaro Orozco.

3-indice de severidad de lesiones en

caracterizacién de trauma.

Liudmila Jones Rustadn, Odalis Thomas
Iznaga, Yadira Alvarez Rigual, Marbelis
Moral Guerra y Grethen Lobaina Raymond.

4-Manejo del trauma encefalocraneano en
nifios en servicios de urgencias pediatricas.
unidades de urgencias de Medellin.

Lina Maria Uribe Castrillon y Mauricio
Fernandez Laverde.

5-Lesiones traumaticas en nifios que
requieren hospitalizacion: un serio problema
de salud.

José Luis Osornio-Ruiz, Sofia Irene
Martinez-lbarra, Rubén Torres-Gonzalez y
Raul Isaac Reyes Hernandez.
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6-Morbilidad por accidentes en pacientes
menores de 18 afios en el Hospital Pediatrico
Octavio de la Concepcion y la Pedraja de
Holguin.

Est. Edelyn Margarita Machado Segura y el
Dr. Héctor Pupo Rodriguez.

7-Fracturas de huesos largos en nifios
Hospital José Carrasco Arteaga. Hospital
Vicente Corral Moscoso Cuenca, Ecuador.

Andrea Vintimilla Chavez, Sandy Vera
Morales, Pamela Barzallo Ochoa, Marlon
Ledesma Ulloa y Fernando Marlén Cérdova-
Neira.

8-Comportamiento  clinico-epidemiolégico
de traumatismos faciales en nifios.

Jane Simons Preval, Dr. Carlos Alberto Diaz
Pérez, Dra. Milagros Martinez Rodriguez,
Dr. Diosvanys Santiago Silva y Lic. Yunelkis
Népoles Tavera.

9-Lesiones no intencionadas en el centro
escolar: ¢de qué estamos hablando?

E Onis Gonzalez. I. VVarona Pérez, M. Gil
Pérez, C. Felici y P. Embid Pardo.

10-Mortalidad por causas accidentales en
nifos menores de 5 afios en el Hospital
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz
Herrera"

Adriana Benavides-Lara y Marco Vargas-
Salas.

11-Epidemiologia de los accidentes en la
infancia en la Region Centro Cuyo.

Ingrid Waisman, José Nufiez y Javier M.
Sanchez.

12-Accidentes en la Infancia: el lugar de
ocurrencia y la conducta de los familiares en
el &mbito domiciliario

Barbosa Ximenes, Silva Joventino. Vieira L.
J.E.OriaM. O.B

13-Factores de Riesgo relacionado con
accidentes pediatricos en un hospital infantil
de Bogota

Hurtado E, Daniel E. Sierra, Eliana M.
Mediro, Chicue, Carlos A. Sarmiento- Limas.
Javier A Godoy

14-Facial trauma in children and adolescents:
10-year analysis in a hospital in the south of
Brazil

Gordillo Yépez Franklin David; Nascimento
Mileto Tiago; Taparello Cassian; De Conto
Ferdinando; Engelmann Janessa Luiza et al.

15-Trauma por caida de altura en pediatria.

Gelfman Marcelo G. José Ledezma.
Fernando Hauier. Pablo Volonte. Guido
Orbe. Jorge A Fiorentino

16-Predictores de Mortalidad Tardia en nifios
politraumatizados.

Omar Eugenio Naveda Romero.

17-Trauma en Pediatria: Estudio
epidemioldgico en pacientes internados en el
Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez

Dr. Jorge A. Fiorentina, Dra. Claudia Molise,
Dra. Patricia Stach, Dra. Paulina Cendrero,
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Dra. Maria Marta Solla, Dra. Stella Hoffman
y otros.

18-Traumatismo craneoencefalico pediatrico
grave (Il): factores relacionados con la
morbilidad y mortalidad.

J.M. L6pez Alvarez, M.E. Valeron Lemaur,
O. Pérez Quevedo, J.M. Limifiana Cafal, A.
Jiménez Bravo de Lagunay otros.

19-Trauma dentario en nifios de 3 a 11 afios
del municipio La Habana del Este

Dra. Lidia E Moré Posada, Dra. Lucia
Pedroso Ramos, Dra. Yanelis Divo Vital y
Dra. Rosa Sierra Cafiedo.

20-Prevalencia de accidentes en el hogar en
nifios y factores de riesgo asociados.

0.S. Medina-Gémez.

21-Accidentes por quemaduras en edad
peditrica.

Ernesto René Aguilar Infante, Marielys
Pacheco Mosquera, Claudia Cabrera Morales
y Zeida Iglesias Ortiz.

22-Accidentes en la infancia.

Yadira del Pilar Fong Berguelich, Ivan; de
Dios Gamboa Santana, Odalis Savigfion,
Getulio Diaz y Georgina Soledad Chiong
Frometa.

23-Précticas para la prevencion de accidentes
en el hogar en cuidadores de nifios de 1 a 5
afios en un barrio de Cartagena (Colombia)

Moraima Del Toro Rubio, Shirley Fernandez
Aragon y Keidis Sulay Ruidiaz Gomez.

24-Caracterizacion de la morbilidad por
accidentes en menores de 15 anos.

Andrés Manuel Hernandez Pena, Mercedes
Hernandez Sabourin, Elba Idania Lopez
Lopez, Mireya Lamas Avila y Teresa Ortiz
Barral y otros.

25-Percepcion del riesgo en las actividades
fisico deportivas escolares

Pedro Angel Latorre Roman, José Carlos
Camara Pérez y Antonio Pantoja Vallejo.

26-Traumatismo en Pediatria y su relacion
con los determinantes sociales de la salud.

Susana Pino, Paola San Juan, Lorena
Hurtado, Alejandra Monasterio y Maria
Carolina Ocares.

Fuente: Autores, 2025
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3.3.2 Muestra

Segln Segun Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernadndez y Pilar Baptista (2014)
una muestra “Es un subgrupo de la poblacion o universo que te interesa, sobre la cual se
recolectaran los datos pertinentes y debera ser representativa de dicha poblacion”. (p.173)
Para seleccionar los articulos cientificos relacionados con la investigacion de revision
documental; se procedié a filtrar todos los articulos utilizando la lectura del resumen de los
documentos para la preseleccion. Salomoén
Se utiliza la calidad metodologica referente a “STROBE” (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) (Ver anexo A). Se excluyeron los articulos que
obtuvieron una puntuacion débil en la evaluacion de la escala metodolégica mediante el
instrumento.
La muestra la conforman veinticinco (25) articulos de investigacion relacionadas con el estudio
los cuales fueron seleccionados a nivel internacional en el periodo de 25 afios. Los estudios

analizados que hacen parte de la compilacion de evidencias son los siguientes:

Tabla 3. Articulo cientifico revisado segn autor y muestra

Titulo Autor

1-Caracterizacion del trauma pediatrico enun  Laura Wilches Bornacelli, Adriana Carolina
hospital militar de la ciudad de Bogota. Barbosa Alvarez, Jorge Fldrez, Alvaro
Cogollos Amaya y Gloria Flérez Medina.

2-Epidemiologia del trauma pediatrico en Mario Alberto Correa, German Gonzalez,
Medellin, Colombia. Martha Helena Herrera 'y Alvaro Orozco.

3-indice de severidad de lesiones en Liudmila Jones Rustan, Odalis Thomas
caracterizacion de trauma. Iznaga, Yadira Alvarez Rigual, Marbelis
Moral Guerra y Grethen Lobaina Raymond.
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4-Manejo del trauma encefalocraneano en
nifios en servicios de urgencias pediatricas.
unidades de urgencias de Medellin

Lina Maria Uribe Castrilléon y Mauricio
Fernandez Laverde.

5-Lesiones traumaticas en nifios que
requieren hospitalizacion. Un serio problema
de salud

José Luis Osornio-Ruiz, Sofia Irene
Martinez-lbarra, Rubén Torres-Gonzalez y
Raul Isaac Reyes Hernandez.

6-Morbilidad por accidentes en pacientes
menores de 18 afios en el Hospital Pediatrico
Octavio de la Concepcion y la Pedraja de
Holguin.

Est. Edelyn Margarita Machado Segura y el
Dr. Héctor Pupo Rodriguez.

7-Fracturas de huesos largos en nifios
Hospital José Carrasco Arteaga. Hospital
Vicente Corral Moscoso Cuenca — Ecuador.

Andrea Vintimilla Chavez, Sandy Vera
Morales, Pamela Barzallo Ochoa, Marlon
Ledesma Ulloa y Fernando Marlén Cérdova-
Neira.

8-Comportamiento  clinico-epidemiolégico
de traumatismos faciales en nifios

Jane Simons Preval, Dr. Carlos Alberto Diaz
Pérez, Dra. Milagros Martinez Rodriguez,
Dr. Diosvanys Santiago Silvay Lic. Yunelkis
Népoles Tavera.

9-Lesiones no intencionadas en el centro
escolar: ¢de qué estamos hablando?

E Onis Gonzalez. I. Varona Pérez, M. Gil
Pérez, C. Felici y P. Embid Pardo.

10-Mortalidad por causas accidentales en
nifios menores de 5 afios en el Hospital
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séaenz
Herrera"

Adriana Benavides-Lara y Marco Vargas-
Salas.

11-Epidemiologia de los accidentes en la
infancia en la Region Centro Cuyo.

Ingrid Waisman, José Nufiez y Javier M.
Sanchez.

12-Accidentes en la Infancia: el lugar de
ocurrencia y la conducta de los familiares en
el &mbito domiciliario

Barbosa Ximenes, Silva Joventino. Vieira L.
J.E.OriaM. 0. B

13-Factores de Riesgo relacionado con
accidentes pediatricos en un hospital infantil
de Bogota

Hurtado E, Daniel E. Sierra, Eliana M.
Mediro, Chicue, Carlos A. Sarmiento- Limas.
Javier A Godoy

14-Facial trauma in children and adolescents:
10-year analysis in a hospital in the south of
Brazil

Gordillo Yépez Franklin David; Nascimento
Mileto Tiago; Taparello Cassian; De Conto
Ferdinando; Engelmann Janessa Luiza et al.

15-Trauma por caida de altura en pediatria.

Ledezma.
Guido

Marcelo G Gelfman, José
Fernando Hauier. Pablo Volonte,
Orbey Jorge A Fiorentino
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16-Predictores de Mortalidad Tardia en nifios
politraumatizados.

Omar Eugenio Naveda Romero

17-Trauma en Pediatria: Estudio
epidemioldgico en pacientes internados en el
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Dr. Jorge A. Fiorentina, Dra. Claudia Molise,
Dra. Patricia Stach, Dra. Paulina Cendrero,
Dra. Maria Marta Solla, Dra. Stella Hoffman
y otros.

18-Traumatismo craneoencefalico pediatrico
grave (Il): factores relacionados con la
morbilidad y mortalidad.

J.M. L6pez Alvarez, M.E. Valeron Lemaur,
O. Pérez Quevedo, J.M. Limifiana Cafal, A.
Jiménez Bravo de Lagunay otros.

19-Trauma dentario en nifios de 3 a 11 afios
del municipio La Habana del Este

Dra. Lidia E Moré Posada, Dra. Lucia
Pedroso Ramos, Dra. Yanelis Divo Vital y
Dra. Rosa Sierra Cafiedo.

20-Prevalencia de accidentes en el hogar en
nifios y factores de riesgo asociados.

0.S. Medina-Gémez.

21-Accidentes por quemaduras en edad
peditrica.

Ernesto René Aguilar Infante, Marielys
Pacheco Mosquera, Claudia Cabrera Morales
y Zeida Iglesias Ortiz.

22-Accidentes en la infancia.

Yadira del Pilar Fong Berguelich, lvan; de
Dios Gamboa Santana, Odalis Savigfion,
Getulio Diaz y Georgina Soledad Chiong
Frometa.

23-Précticas para la prevencion de accidentes
en el hogar en cuidadores de nifios de 1 a 5
afios en un barrio de Cartagena (Colombia)

Moraima Del Toro Rubio, Shirley Fernandez
Aragon y Keidis Sulay Ruidiaz Gomez.

24-Caracterizacion de la morbilidad por
accidentes en menores de 15 afos.

Andrés Manuel Hernandez Pena, Mercedes
Hernandez Sabourin, Elba Idania Lopez
Lopez, Mireya Lamas Avila y Teresa Ortiz
Barral y otros.

25-Percepcion del riesgo en las actividades
fisico deportivas escolares

Pedro Angel Latorre Roman, José Carlos
Camara Pérez y Antonio Pantoja Vallejo.

Fuente: Autores, 2025
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Figura 2. Diagrama de flujo de la inclusion y exclusion de articulos

Busqueda electronica en base de datos:
Redalyc: (n=13)
Scielo: (n=%)
| Google Académico: (n=2)
¥
Resultados de la bisqueda — | Duplicados removidos n=0]
n=26

Articulos filtrados en base a Tituloy ———* Registro exclui(_i?s después de
lectura de resumen N=26 la filtracién n=1

FASE
DEL |
FLUJO Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad en resumen

(n=23)

Aplicacion de valoracion de calidad vy criterios de inclusion
STROBE

Excluidos: (n=0)

Articulos incluidos en la revision sistematica:
=15
(n=25)

| INCLUIDO | { ELEGIBILIDAD ] [ CRIBADO ] [ IDENTIFICACION ]

Fuente: Autores, 2025

En la busqueda electronica de los articulos para la base de datos, se tomaron en cuenta
revista de alta calidad cientifica como Redalyc, Scielo y Google Académico totalizando 26
articulos, ademas no se encontraron articulos duplicados y solo uno de ellos fue excluido por
ser de revision bibliogréfica; sin embargo, al aplicarle la calidad metodolégica STROBE fueron

incluidos 25 articulos en la revision sistematica forman parte de la muestra.
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Figura 3. Ubicacion geogréfica de los articulos seleccionados

“. |
1

b
d‘momgfa de Bing

Fuente: Autores, 2025

Nota: Relacién geogréafica donde se realizaron los diferentes estudios, complementados

con la tabla.4

Tabla 4. Paises donde fueron realizado los estudios

Paises Cantidad
Cuba 7
Colombia
Espaiia
México
Argentina
Brasil
Ecuador
Costa Rica
Chile
Venezuela

el Ll Ll L L A L R S R A S R W

Fuente: Autores, 2025
En América latina y el caribe refleja la méas alta incidencia de trauma fisico. Datos
obtenidos, segln los articulos seleccionados de la poblacion en estudio. Realidad que se

diferencia de otros paises debido a su alta complejidad tanto econémica como sociable. Casos
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que, en su mayoria, son debido al crecimiento desproporcional de la poblacion; a la falta de

accesibilidad de los servicios de salud; y, el nivel socioecondmico de sus habitantes.

En América, las enfermedades crdnicas y otros dafios a la salud ocupan los primeros

lugares de mortalidad, entre ellos: los accidentes; ubicados entre los cincos primeras

causas de muerte en nifios y ancianos de 20 paises de América Latina y el Caribe,

incluyendo Cuba. (Pérez, s. f.)

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterio

Caracteristicas

Tipo de estudio

Observacionales, descriptivos

Tipos de indicadores o topicos

Caracterizacion, trauma fisico, paciente
pediatrico, servicio urgencia.

Criterio geogréfico

Internacional, centroamericano y
latinoamericano.

Criterio temporalidad

22 anos

Criterio linguistico

Idioma inglés, espafiol

Criterio del documento

Articulos originales indexados en la base de
datos electronica.

Fuente: Autores, 2025

Entre los criterios de exclusion tenemos los siguientes: los articulos de revision

sistematica y  también aquellos articulos que al revisarlos, segin requisitos en el titulo y

resumen no contenian las variables e informacion registrada, y tampoco los objetivos trazados;

ademas, obtuvieron una puntuacion débil en la valoracion de la calidad metodologica.
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3.4. Técnicas e Instrumento

Tabla 6. Técnicas e instrumentos en la recoleccién de datos

Técnicas Instrumento de recoleccién de datos
Observacion documental Lectura
Revision bibliografica Matriz de Categoria

Fuente: Autores, 2025

La técnica de recoleccion de datos es un instrumento que tiene por objetivo encontrar
informacion de los origenes documentales para que estas sean utilizadas en un estudio de
investigacion.

El manejo de técnicas e instrumentos acordes con la metodologia de investigacion documental
para la compilacién fidedigna y apropiada de los datos requeridos en el proceso. Para Balestrini
Hernandez (2018) las técnicas se refieren “a los medios que hacen manejables a los métodos;
indican como hacer para alcanzar un resultado propuesto”. (p.12)

Acorde con este estudio se utilizara la observacion documental que se relaciona con un informe
escrito, en donde se obtienen datos acerca de documentos. Documentos que fueron obras de
otros autores. En este sentido, Balestrini (2001) explica la técnica de observacion documental

de la siguiente manera:

A partir de la observacion documental, como punto de partida en el anélisis de las fuentes
documentales, mediante una lectura general de los textos, se iniciard la busqueda y
observacién de los textos presente en los materiales escritos consultados que son de

interés para la investigacion. Esta lectura inicial serd seguida de varias lecturas mas
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detenidas y rigurosas, a fin de captar sus planteamientos esenciales y aspectos 16gicos

de sus contenidos y propuestas, a proposito de extraer los datos bibliogréficos Utiles para

el estudio que se esta realizando. (p. 152)

Al respecto la observacion documental la define Hurtado (2002) como una “técnica en
la cual se recurre a informacion escrita, ya sea bajo la informacion de datos que pueden haber
sido producto de mediciones hechas por otros, 0 como textos que en si mismo constituyen los
eventos de estudio”. (p.427)

Para Tamayo y Tamayo (2000) “la investigacion documental es la que se realiza con base en
revision de documentos, manuales, revistas, periédico, actas cientificas, conclusiones y

seminarios y/o cualquier tipo de publicacion considerado como fuente de informacion”. (p.130)

3.4.1 Instrumento para recoleccion de datos

Se confeccionara matrices de analisis de categorias con la finalidad de facilitar el analisis
de cada uno de los articulos citados en la investigacion.
Esta matriz se desarroll6 en triangulacion, estructurada por la categoria, la subcategoria que son
los objetivos, los indicadores que se desprenden del objetivo, el andlisis desde la revisién
documental y los referentes tedricos. Esto permitié comparar y relacionar lo analizado en cada

una de las investigaciones.

3.5. Categoria de anélisis
3.5.1. Definicién conceptual
Las categorias de analisis es un método que se utiliza en un estudio de investigacion.

Este metodo nos sirve de apoyo para entender el centro del estudio de una manera adecuada.
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Ahora puedo decir, que las unidades de andlisis delimitan el desarrollo del cuerpo de la

investigacion tedrica, es decir los conceptos vinculados a los objetivos especificos que se

ampliaron y la comprension del tema del objeto de estudio.

Tabla 7. Categorias de anélisis del estudio

Categoria de analisis

Significado

Caracterizacion

Sefialar las cualidades de alguien o algo, de manera que se
distinga.

Segun Bolafios (1999) es la descripcion de las caracteristicas
principales 'y las mdltiples interrelaciones de las
organizaciones.

Trauma fisico

Es una herida interna o externa que tiene causas diversas.

Segun Chaparro Narvaéz (1999), el trauma se ha definido como
el dafio a la integridad fisica de la persona de origen diverso
(energia mecénica, eléctrica, térmica, quimica u otra)
ocasionada de manera intencional (lesiones premeditadas) o no
intencional (accidentes). (p.274)

Paciente pediatrico

Persona que abarca desde que nace hasta la adolescencia.

Segiin M. G. Gorriz (2012) “la edad pediatrica comprende
desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios segun los paises”.

(p.1)

Servicio de urgencia

Es la asistencia inmediata que se le brinda a las personas que
sufre un riesgo de perder la vida.

Segtin Miranda Cerda (2012) “cualidad de lo que se necesita
ser solucionado de inmediato”. (p.81)

Fuente: Autores, 2025
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3.5.2 Andlisis de las categorias

Tabla 8. Unidad de analisis

Categorias Subcategorias Indicador/Unidad de
Analisis
Caracterizacion del trauma Sexo
fisico Demografia infantil Edad
Pais
Factores que afectan las Sociales
lesiones fisicas Econdmicos
Culturales
Manejo en el trauma Grave
pediatrico Moderado
Leve
Paciente pediatrico Preescolar Actividades
Aprendizaje
Escolar Acceso a la escuela
Abandono

Fuente: Autores, 2025

3.6. Procedimiento para la tabulacion y analisis de la informacion

Planteando el problema y propuesto los objetivos de la investigacion, se realizara la

busqueda del marco tedrico; y, se comenzard a investigar en campo virtuales diferentes que

permitieron dar con nuevos aportes, especificamente, en el tema investigado.

Es importante la seleccion de las fuentes y hacer una recoleccion exhaustiva del material. En

este proceso metodologico, son Uutiles las diferentes bases de datos cientificas y académicas.

Ademas, se revisaron y organizaron los articulos, seglin los criterios de inclusion y se realizaron

analisis de los mismos. Se colocaron en archivos con el nombre dentro de la biblioteca virtual

zotero, a su vez apuntar o ingresar cada uno de los articulos que sustentaron la revision

documental en una matriz de categoria. También, se efectud una reflexion de accion critica para

el analisis de cada uno de los objetivos con los articulos de elegibilidad.



3.7. Cronograma de actividades

Tabla 9. Cronograma de actividades

Actividades /

tiempo

Marzo/22 Abril/22  Feb./23 Junio./23 Abr./24 Junio/ 24  Agosto/24 Noviembre/24

Escogimiento del X X

tema, tituloy

objetivos

2 Elaboracion y revision X X

del titulo y

planteamiento del

problema

3 Elaboracion de la X

justificacion

Elaboracion revision y X X

entrega del Proyecto

de grado

5 Elaboracion y revision X X
de los  capitulos

Trabajo final de grado

Entrega de Trabajo X X
final

|

Fuente: Autores, 2025
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3.8 Presupuesto

Tabla 10. Presupuesto

Rubro Presupuesto total
Equipo y software B/. 580
Gastos operacionales y material B/. 450
bibliografico

Impresiones B/. 400
Materiales e insumos B/. 300
Alimentacion B/. 350
Valor total en balboas B/. 2.080

Fuente: Autores, 2025

El presupuesto esta basado en cada inversion econémica provista en el transcurso de la

investigacion dando lugar a un valor total de B/. 2.080.



CAPITULO IV : ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 11: Rango de edad y sexo de pacientes pediatricos a que se realizaron las investigaciones
segun los articulos cientificos

EDAD SEXO Cuenta de EDAD

0-5afios Femenino 1
10-15anos Masculino 1
11-15afios Masculino 1
1-13 afos Masculino 1
1-4afios Masculino 4
1-5afios Masculino 2
1-6afios Masculino 1
2-15afios Masculino 1
3afos Masculino 1
3-10afios Masculino 1
3-5arios Femenino 1
3-6afios Masculino 1
510anos Masculino 1
511 afios Masculino 1
59afios Masculino 1
6-10afios Masculino 1
6-11 afos Masculino 2
6-12 afios Masculino 1
9-12afos Masculino 2

Total general 25

Nota: Articulos Cientificos analizados.
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Figura 4: Rango de edad y sexo de pacientes pedidtricos a que se realizaron las investigaciones
segun los articulos cientificos.
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Nota: Articulos Cientificos analizados.
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Tabla 12: Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Sexo del Paciente, Segun Nivel de gravedad, Periodo de andlisis, 2024

SEXO DEL PACIENTE

NIVEL DE GRAVEDAD

Hombre Mujer
Nivel de Lesiones Moderado 14 1
Nivel de Lesiones Leve 7 0
Nivel de Lesiones Grave 2 1
Total 23 2

Nota: Articulos Cientificos analizados

Figura 5 Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Sexo del Paciente, Segun Nivel de gravedad, Periodo de analisis, 2024
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Nota: Articulos Cientificos analizados.
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Tabla 13: Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Lesion anatémica mas frecuente, Segun Nivel de gravedad, Periodo de analisis, 2024

LESION ANATOMICA MAS FRECUENTE

NIVEL DE GRAVEDAD

Trauma Musculo  Traumatismo Trauma Trauma -
) . . Quemaduras . . Asfixia
craneoencefalico  esqueletico facial dentario Abdominal
Nivel de Lesiones Leve 5 1 1
Nivel de Lesiones Moderado 6 7 1 1
Nivel de Lesiones Grave 3 2 1
Total 14 7 2 2 1 1 1

Nota: Articulos Cientificos analizados

Figura 6 Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
lesion anatémica mas frecuente, Segun Nivel de gravedad, Periodo de anélisis, 2024
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Nota: Articulos Cientificos analizados.
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Tabla 14: Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Lugar de Incidencias, Segun Causa del Trauma, Periodo de analisis, 2024

Lugar de Incidencia

Causadel Trauma Total

reﬁrr;itisva Escuela Hogar ngl{ijcsas

Caidas 15 1 14
Accidentes de transito 5 5
Deportes Extremos 2 2
Objetos Contundentes 1 1
Sumersion 1
Quemaduras por liquido Hirviente 1

Total 25 1 3 16 5

Nota: Articulos Cientificos analizados.

Figura 7 Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Causa del Trauma, Periodo de analisis, 2024
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Nota: Articulos Cientificos analizados
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Figura 8 Pacientes pediatricos atendidos en cuartos de urgencias en revistas cientificas; Por
Lugar de Incidencias, Segun Causa del Trauma, Periodo de analisis, 2024
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Nota: Articulos Cientificos analizados.

Figura 9. Lesion anatémica mas frecuente atendidos en cuartos de urgencias en revistas
cientificas; Periodo de analisis, 2024
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realizo una investigacion documental tedrica descriptiva basada en la busqueda exhaustiva
de 25 articulos cientificos originales con tdpicos referentes al trauma en pediatria de diferentes
afios y bases de datos con el interés de conocer como es la caracterizacion del trauma fisico en

la poblacion pediétrica.

Segun los articulos cientificos los infantes de 1 a 4 afios de edad son los mas propensos a sufrir
accidentes o lesiones que impacten en su integridad fisica; debido a que presenta en su desarrollo
madurativo rasgos de curiosidad, tendencia a la exploracion y busqueda y carencia de normas

de prudencia o autocuidado.

En estas edades, los pequefios adquieren habilidades de llevarse los objetos a la boca; lo que
conlleva a un mayor riesgo de accidente por atragantamiento. Otra desventaja de las edades de
1-4 afios es que no miden el riesgo ya que no poseen equilibrio y control de movimiento a

diferencia de los nifios mayores.

Las investigacion realizada destaca que el sexo masculino son los mas propensos a sufrir
accidente. Los varones tienden a realizar juegos bruscos, ser mas agresivos, muy competitivos,
sinceros y ruidosos; fomentan actividades con nifios del mismo sexo donde adquieren

comportamiento agresivo e hiperactivo y los conduce a tener mayor probabilidad de accidentes.

Se destaca en los articulos investigados segun el nivel de gravedad de las lesiones el nivel
moderado. Estas lesiones segun el indice de severidad de las lesiones son no intencionadas en
la mayoria de los casos; el nifio se encuentra consciente, sin embargo, presenta una lesion
significativa que reperture en su integridad como fracturas de miembros superiores e inferiores,

torceduras, lesiones osteomusculares y esguince.
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En este estudio, se determina el ambiente fisico y humano, que favorece el accidente y las
circunstancias que lo desencadena. En los pacientes se requirié una atencién médica y estudios

complementarios que demandd una estancia corta de hospitalizacion.

El traumatismo craneoencefalico reflejo ser el tipo de trauma mas comun en la edad pediatrica
14 de 25 estudios cientificos investigados asi lo reflea; esto es debido a que los huesos de la
cabeza del nifio a diferencia de los adultos suelen ser mas fragiles y mas propensos a lesiones

secundarias a caidas o golpes contundentes.

Existen diferencias anatomicas y fisioldgicas en la superficie corporal del nifio a diferencia del
adulto; la energia transmitida durante el trauma da como resultado una mayor fuerza aplicada
por unidad de area corporal; la poblacion pediatrica poseen menos grasa y tejido conectivo, sus
organos internos estdn mas proximos entre si dando como resultado multiples lesiones que
afectan su estado general. En éste tipo de trauma craneoencefalico la valoracién neuroldgica es
clinica, rapida y precisa con el fin de detectar o descartar lesiones que alerten sobre dafio o riesgo

de compromiso neuronal.

Las lesiones musculoesqueléticas representan el segundo lugar seguida de los traumatismos
faciales, las quemaduras, el trauma dentario y los traumatismos abdominales en menor

proporcion.

Las causas principales del trauma son las caidas que se originan de la cama, las escaleras, de
un auto detenido o en movimiento, del brazo de sus padres o hermanos, juegos y aparatos
recreativo; seguida a las caidas se encuentran los accidentes de transito, deportes extremos,

objetos contundentes , sumersion y por ultimo las quemaduras.
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El principal sito de ocurrencia del trauma es el hogar; seguido de las vias pablicas, escuelas y
por altimo las &reas reacreativas. Un alto numero de hermanos o nifios a cargo de un solo
cuidador, el tipo de familia monoparental, el tipo de cuidador (cuidadores no permanentes), la
baja escolaridad del cuidador y el estrato socioecondmico bajo han sido relacionados

previamente con un mayor riesgo de accidentalidad de los nifios.

Los hallazgos encontrados en los articulos investigados suministraron informacion valiosa que
permitio la identificacion, descripcion y comprension de diversos aspectos de la accidentalidad
en los hogares con nifios durante la primera infancia. Se espera que este aporte permita en el

futuro el disefio de medidas que minimicen la frecuencia lesiones traumaticas en pediatria.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSION

Los accidentes y lesiones traumaticas son un problema de salud publica. Cada afio en Estados
Unidos se presentan aproximadamente 143 mil defunciones y alrededor de 75 mil personas
sufren discapacidad prolongada secundaria a trauma craneoencefalico, afectando tanto a la

poblacién pediatrica como a los adultos.

Segun su epidemiologia la incidencia de fracturas y lesiones traumaéticas en los nifios es variable,
influida por la edad, sexo, estacion del afio, clima, cultura, ambiente, hora del dia y raza. Este
estudio resultd ser util y novedoso al reconocer el trauma como principal causa de muerte en
los nifios mayores de 1 afio y la mayor causa de morbilidad entre nifios de todas las edades en

los paises desarrollados.

Se reveld, seguln los articulos cientificos de habla hispana, una alta incidencia de estudios fueron
realizados en paises latinoamericanos, como Cuba, seguido de Colombia, México y Brazil;
dentro del continente europeo Espafia se destaca por sus investigaciénes sobre el trauma fisico

pediétrico.

El grupo de edad mas vulnerable que se encontro en los articulos cientificos fue de 1 a 5 afios;
teniendo en cuenta que en esas edades; son muy curiosos, desean explorar el mundo, sin
percatarse del peligro que eleva el riesgo de accidente. ElI sexo mas predominante fue el
masculino; siendo los nifios quienes se enfrentan a actividades de alto riesgo y tienen una
conducta mas impulsiva que las nifias. También se sugiere que los nifios son socializados de
forma distinta a las nifias, con menos vigilancia y restriccion por parte de los padres en sus

juegos y actividades diarias
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El nivel de gravedad en el trauma fisico de nifios que acudieron a los servicios de urgencias se
determind en moderado; lo que tiene un nexo con los dias libres; fines de semanas y vacaciones

escolar; afectando no solo su salud fisica, sino también su tranquilidad emocional.

En este estudio, predominaron el traumatismo craneoencefalico y las fracturas como principales
complicaciones derivadas del trauma. Los factores que inciden en las lesiones fisicas son los
sociales y culturales como la escolaridad de los padres, el estado economico de las familias, el
lugar de residencia, la dindmica familiar y su entorno social ya que en la medida que podamos
identificar y diagnosticar mejor el fendmeno del trauma pediatrico en nuestro medio, podremos
desarrollar estrategias que permitan disminuir la intensidad de las secuelas en futuras

generaciones.



84

5.2 RECOMENDACIONES

v" Incrementar las acciones educativas con el objetivo de lograr mayor participacion
comunitaria en la prevencion de las lesiones accidentales.

v" Proponer que se elabore una estrategia de intervencion dirigida a la prevencion de los
accidentes en los nifios.

v" Orientar a los padres o tutores a ser garantez en la seguridad del menor.

v’ Garantizar en las escuelas y &reas recreativas la vigilancia oportuna a fin de evitar
actividades que lesiones al infante y favorecer en ellos un entorno agradable.

v" Facilitar una atencion rapida, oportuna y eficaz con el equipo y el personal idéneo en los

servicios de urgencias para la atencion integral del menor ante un evento traumatico.
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CAPITULO VII: ANEXOS



ANEXO A

Resultado de la valoracion de la calidad metodoldgica a los articulos de investigacion

En los articulos seleccionados se procedi6 a identificar las caracteristicas: Se determin6
los descriptores o palabras claves recopiladas de cada uno de los estudios; y, posteriormente,
compararlo con la declaracion STROBE. A traves de esta declaracion, se registraran la lista de
puntos esenciales que deben describirse en la publicacion de estudios observacionales. Esta
validacion metodoldgica estara estructurada de las siguientes selecciones:

1. Informacion del articulo (autor, afio, pais, nimero de referencia, introduccién, resumen,
fundamentos y objetivos).
2. Métodos del disefio del estudio contextos y variables.
3. Fuentes de datos, medidas, tamafio maestral y métodos estadisticos
4. Resultados
5. Discusion e interpretacion. Cada seccién tiene una ponderacion de cinco puntos. A
continuacidn, se presentan escalas establecidas por los autores de acuerdo a la valoracién por
las secciones de la declaracion “STROBE”

+ 5 puntos: cumplimiento excelente

+ 4 puntos: cumplimiento significativo

+ 3 puntos: cumplimiento parcial

% 2 puntos: cumplimiento minimo

+ 1 punto: no cumple



Tabla 15: Anexo A: Escala de valoracion de la calidad metodoldgica de los articulos de investigacion

Estudio Informacion del | Métodos  del | Fuentes de | Resultados | Discusion e | Total
articulo  (autor, | disefio de | datos, medidas. interpretacion del
pais, nimero de | estudio tamafio
referencia). contexto y | muestral y puntaje
Introduccién, variables) métodos
resumen, estadisticos
fundamentos vy
objetivos)

Epidemiologia de los

accidentes en la infancia

en la Region Centro > > 5 > > 25
Cuyo, Chile

Accidentes en la infancia:

el lugar de ocurrenciay la

conducta de los familiares 5 4 5 5 5 24
en el ambito domiciliario

Brasil

Factores de  Riesgo

relacionado con

accidentes pediatricos en 5 4 5 > 5 24
un Hospital Infantil de

Bogot4 Colombia

Trauma por caida de

altura en  pediatria,

Argentina 5 4 5 5 5 24




Predictores de mortalidad
tardia en nifios
politraumatizados,
Venezuela.

24

Traumas en Pediatria:
estudio  epidemioldgico
en pacientes internados
en el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez,
Argentina.

24

Traumatismo
craneoencefalico
pediatrico grave (Il):
factores relacionados con
la morbilidad y
mortalidad, Argentina

25

Traumatismo facial en
nifios y adolescentes: un
andlisis de 10 afios en un
hospital de la region sur
de Brasil

24

Prevalencias de
accidentes en el hogar en
nifios y factores de riesgo
asociados, México

24




Caracterizacion del
trauma pediatrico en un
hospital militar de la
ciudad de Bogota

25

Epidemiologia del trauma
pedidtrico en Medellin,
Colombia

25

indice de severidad de
lesiones en
caracterizacion de trauma

25

Manejo  del  trauma
encefalocraneano en
nifios en servicios de
urgencias pediatricas.
unidades de urgencias de
Medellin.

25

Lesiones traumaticas en
nifios que  requieren
hospitalizacion. Un serio
problema de salud

25

Comportamiento clinico-
epidemioldgico de
traumatismos faciales en
nifios

25




Lesiones no
intencionadas en el centro
escolar: ¢de qué estamos
hablando?

25

Mortalidad por causas
accidentales en nifos
menores de 5 afios en el
Hospital Nacional de
Nifios "Dr. Carlos Saenz
Herrera"

25

Prevalencia de accidentes
en el hogar en nifios y
factores de riesgo
asociados.

25

Accidentes por
quemaduras en edad
peditrica.

25

Accidentes en la infancia

25

Practicas para la
prevencion de accidentes
en el hogar en cuidadores
de nifios de 1 a 5 afios en
un barrio de Cartagena
(Colombia)

25




Caracterizacion de la
morbilidad por accidentes
en menores de 15 afos

25

Percepcion del riesgo en
las actividades fisico
deportivas escolares

25

Traumatismo en Pediatria
y su relacién con los
determinantes sociales de
la salud

25

Morbilidad por
accidentes en pacientes
menores de 18 afios en el
Hospital Pediatrico
Octavio de la Concepcion
y la Pedraja de Holguin

25

Fracturas de  huesos
largos en nifios Hospital
José Carrasco Arteaga.
Hospital Vicente Corral
Moscoso  Cuenca  —
Ecuador, 2017 — 2018

25




Tabla 16 Anexo B: Sintesis de articulos

ANEXO B: Sintesis de articulos

Tipo Variables Método para Instrumento
i principales recoger los datos
Titulo Revista Autor Afio de estudio Ambito Muestra
Estudio 1 Revista Med,|Wilches 2015 |Estudio Pacientes De un total de 1277|Edad, sexo,|Se recopil6 unalEntrevistas, documentos de
o vol. 23, nim.Bornacelli, retrospectivo |pediatricos  |hospitalizados  por|caracteristicas  |base de datos ajarchivos, cuestionarios, se
Caracterizacion del, julio-lLaura Barbosa| descriptivo |del Hospitaltrauma se tomaronjsociodemografic |partir de  lalexporté a una tabla de Excel
trauma pediatrico enlyiciempre,  |Alvarez, Militar 92 pacientes conas, mecanismolrevision de lasicomo instrumento  de
un hospital militarlyg15 1y 50 Adriana Central  deledades del trauma, historias tabulacion
de Ia, ciudad  dejgg Carolina Bogota comprendidas entremmortalidad  y/clinicas
Bogota. Florez, Jorge; los 0 y 15 afios dejprondstico completas,
Cogollos edad en un periodo mediante el
Amaya, Alvaro de 1 afio, desde el 1 analisis Y
Flérez, Gloria de enero del 2011 observacion.
Medina y hasta el 31 de Esta
diciembre del 2011 informacion
de los  cuales fue migrada a
precisaron ser un paquete
ingresados 81 y se estadistico
incluyeron en la Stata Version
base de datos 12.0 para su
respectivo

analisis




Estudio 2

Epidemiologia del
trauma pediatrico en
Medellin,
Colombia.

Colombia
Médica, vol.
31, ndm. 2,
2000, pp. 77-
80

Mario Alberto
Correa,
German
Gonzalez,
Martha Helena|
Herrera, y
Alvaro Orozco

2000

Estudio
descriptivo

Muertes  de
nifios
menores  de
12 afios de
Medellin
segun el
indice de
severidad del
trauma.

La direccion
de la muerte
se  clasifico
por barrios y a
estos se les
asigno el
codigo de
Planeacion
Municipal.

Se  analizo la
totalidad de los
registros de consulta

de los servicios de

urgencias de la
ciudad y los
protocolos de
necropsias de los
menores de 12 afios
en Medellin a los
cuales se aplicd el
ISS (indice de
severidad del
trauma)

Edad, Sexo,
severidad de la
lesién, manera de
morir, naturaleza
de la lesion, si
tuvo 0 no
hospitalizacion,
accidentes de
transito, lugar de
ocurrencia  del
evento.

Se disefiaron
tres formularios
para la
obtencion  de
los datos de
morbilidad,
mortalidad
factores
riesgo
prevenibles.
La tabulacion vy,
el analisis de
los datos se
realizaron en
Epilnfo 6.0.
se les realizo
analisis
univariado vy
estimacion de
las tasas por
cien mil
habitantes

y
de

Entrevistas cuestionarios,
documentos de archivo




Estudio 3

indice de severidad

de lesiones en
caracterizacion de
trauma.

Revista
Informacién
Cientifica,
vol. 67, nim.
3, julio-
septiembre,
2010

Liudmila Jones
Rustéan,,
Thomas
Iznaga, Odalis;
Alvarez.
Yadira Rigual,
Marbelis
Moral Guerra,
y
Grethen
Lobaina
Raymond

2010

Estudio no
experimental,
descriptivo y
retrospectivo

Analisis  de
113 historias
clinicas en

nifios
politraumatiz

ados vy el
informe
médico legal
de necropsias
en el periodo
comprendido
de enero de
2003 a
diciembre de
2007 del
Hospital
Pediatrico
Docente
“Pedro Al

Pérez”

Se realiza un estudio
a 113 pacientes
politraumatizados
que ingresan en la
unidad de cuidados
intensivos del
Hospital Pediatrico
Docente “Pedro A.
Pérez”

Edad,
morbilidad
mortalidad

Sexo,
y

Historias
clinicas y el
informe médico
legal de
necropsias

Se confecciona una encuesta, a
fin de caracterizar la
morbilidad traumatoldgica en
este periodo sobre la base de la
aplicacion de un score,
seleccionado por su fiabilidad
y sensibilidad prondstica




Estudio 4

Manejo del trauma
encefalocraneano en
nifios en servicios de
urgencias
pediatricas.
unidades de
urgencias de
Medellin.

Medicina
UPB, vol. 28,
nam. 1,
enero-junio,
2009, pp. 17-
21.

Lina Uribe
Castrillon, y

Maria
Fernandez
Mauricio
Laverde

2008

Estudio
descriptivo de
corte
transversal.

Dos fases: la
primera  se
llevé a cabo
mediante una
encuesta  a
médicos de
estos
servicios para
saber qué
conocian de
las guias de
manejo  de
TEC en nifios.
En lal
segunda, se
revisaron las
historias
clinicas de los
nifios que

consultaron a
Urgencias por
TEC en estas
instituciones
en el periodo
citado

En esta fase del
estudio se
incluyeron todos los
nifos entre 1 mes y

14 afios de edad, que
consultaron a los
servicios de
Urgencias de las

instituciones

participantes.

Se encuestaron 68
médicos; 57.4% de
los profesionales de
salud encuestados
esta conformado por
médicos generales,
35.3% por pediatras

Y 7.4% por
urgenciodlogos.

Se revisaron 145
historias de nifios. El
66.9% estaba
conformada por

pacientes de sexo
masculino

Sexo,
severidad
trauma,
tomografia
cerebral,
médicos,
urgencias

edad,
del

Revision de las
historias
clinicas de los
nifios que
consultaron @
Urgencias por
TEC en estas
instituciones en
el periodo
citado.

La informacion
se almaceno vy
tabulé en hojas
de calculo del
programa
Microsoft
Office  Excel
2003, y para el
analisis Y
procesamiento
de los datos se
utilizé el
programa
SPSS,
version15.0,
mediante
estadistica
descriptiva

la

Encuestas a médicos de
urgencias para saber si
conocian de las guias de

manejo de TEC en nifios.




Estudio 5

Lesiones
traumaticas en nifios
que requieren
hospitalizacion: Un
serio problema de
salud

Revista
Médica  del
Instituto
Mexicano del
Seguro
Social, vol.
45, nim. 2,
2007, pp.
133-140

José Luis
Osornio-Ruiz,
Sofia Irene
Martinez-
Ibarra,
Rubén
Torres-
Gonzalez, y
Raul Isaac
Reyes
Hernandez

2007

Estudio
observacional
, transversal,
retrospectivo

Pacientes de 0
a 15 afios de
edad, que del
1 de enero de
1998 al 31 de
diciembre de
2005
ameritaron
hospitalizacio
n por lesion
traumatica,
registrados en
las libretas del
Servicio de
Traumatologi
a Peditrica
de la Unidad
Médica  de
Alta
Especialidad
“Magdalena
de las
Salinas”

Se seleccionaron
5987 lesionados,
66.9 % del sexo
masculino. El

promedio de edad en
los varones fue de
7.2 afios + 3.8 afios,
y de 6.7 + 3.6 afios
para las mujeres

Edad, Sexo,
fracturas
expuestas,
mecanismo  del
trauma, estacién
del afio, clima,
cultura,
ambiente, hora
del dia y raza.

Se obtuvieron
los datos a
partir de los
registros

médicos  del
area de

hospitalizacion

del Servicio de
Traumatologia

Pediatrica.

Los datos
fueron captados
y analizados en
el programa
SPSS  version
11, para
analisis
estadistico

Entrevistas, cuestionarios.




Estudio 6

Morbilidad por
accidentes en
pacientes menores

de 18 afios en el
Hospital Pediatrico
Octavio de la
Concepcién 'y la
Pedraja de Holguin

Revista
Estudiantil
HolCien,
vol.2, nim. 1

Est. Edelyn
Margarita
Machado
Segura, y

Dr. Héctor
Pupo
Rodriguez

2018

Estudio
observacional
, descriptivo,
transversal

Pacientes

menores  de
18 afios
accidentados
gue han sido
atendidos en
el Cuerpo de
Guardia  del
Hospital

Pediatrico de

Holguin,

durante el afio

2018

El universo estuvo

constituido por los 6
597 pacientes
menores de 18 afios
atendidos por
lesiones no
intencionales,

estudiandose la

totalidad

Grupo de edades,
tipo de accidente,
sexo, incidencia
por meses del
afio

Revision de los
registros  del
Departamento
Estadistico del
Hospital.

se procesd a
través del
programa
Microsoft
Excel 2010.
Los datos
fueron llevados
a una hoja de
calculo
elaborada por
laaplicacion, se

calculd la
frecuencia

absoluta Y
relativa.  Los
resultados  se

expresaron en
tablas

Cuestionarios y entrevistas




Estudio 7

Fracturas de huesos
largos en nifos
Hospital José
Carrasco  Arteaga.
Hospital ~ Vicente
Corral Moscoso
Cuenca — Ecuador,
2017 - 2018

Revista
médica
Ateneo, vol.
23, ndm. 1,
paginas 17-28

Andrea
Vintimilla
Chévez, Sandy
Vera Morales,
Pamela
Barzallo
Ochoa, Marlon
Ledesma
Ulloa,
Fernando
Cordova-
Neira.

2017-
2018

Estudio
transversal,
retrospectivo

Menores

de

16 afios de

edad

con

diagnostico

de
de
largos,

fracturas
huesos

atendidos en
los servicios

de

emergencia
pediatrica del

HVCM
HJCA,

durante
periodo
estudio

y

el
de

De un total de 1271
nifos  presentaron
fracturas de huesos
largos en el periodo
de estudio de estudio
(2017 -2018) con
mayor prevalencia
en el sexo masculino
con 64.99%, la edad
mas afectada fue de
6 a 10 afios con
39.05%, las caidas

son la causa mas
frecuente de
fracturas en nifos
con 74,66%, las

extremidades
superiores fueron las
mas afectadas con
77.26%, tratamiento
conservador en
74,51%

La edad,
deportes,
actividades
escolares,
ambiente fisico,
la cultura, forma
de traslado al
servicio de
emergencias,
mecanismo de la
lesion, tipo de
hueso fracturado
y tratamiento.

Sexo,

Revision de
fichas clinicas
de nifios
atendidos en el
servicio de
emergencia
pedidtrica  de
los  Hospital
José Carrasco
Arteaga
(HIJCA) Y
Hospital
Vicente Corral
Moscoso
(HVCM).
Durante 24
meses, de enero
2017 a
diciembre
2018.

Cuestionarios, entrevistas




Estudio 8

Comportamiento
clinico-
epidemioldgico de
traumatismos
faciales en nifios

Revista
Informacién
Cientifica,
vol. 74, nim.

N

Sara Jane
Simons Preval
Diaz Pérez,
Carlos Alberto
Martinez
Rodriguez,
Milagros
Santiago Silva
Diosvanys, y
Yunelkis
Néapoles
Tavera

2012

Estudio
descriptivo
prospectivo

Comportamie
nto  clinico
epidemiologi
co del
traumatismo
facial en el
Hospital
Pediatrico
Docente
“Pedro A
Pérez” desde
noviembre
del 2010 a
noviembre de
2011

El  universo de
estudio esta
integrado por 326
nifios de 0 a 18 afios
que acuden al
cuerpo de guardia en
este periodo
aquejados de
lesiones faciales por

|diferentes causas

Edad vy
causa,
traumatismo,

sexo,
tipo de

tipo de fractura,

asi como
interrelacion
entre ellas

la

Historias
clinicas

Entrevistas y observacion




Estudio 9
Lesiones no
intencionadas en el
centro escolar: ¢;de
qué estamos
hablando?

Pediatria
Atencion
Primaria, vol.
XVII, ndm.
68, octubre-
diciembre,
2015

Onis Gonzalez,
E. Varona,

|.Pérez,

Gil Pérez, M.,
Felici, C.,

P.Embid Pardo

2015

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Alumnos de 1
a 15 afios
atendidos en
el Servicio de
Urgencias
durante el afio
2014 por una
lesién no
intencional
ocasionada en
el centro
escolar. La
poblacién
procede de un
total de 96
centros
escolares vy
guarderias de
la provincia
de Vizcaya

Se atendieron un
total de 20 420
urgencias, de las que
3427 fueron lesiones
no intencionales y
958 tuvieron lugar
en centros escolares

Edad, Sexo,
localizacién,
hora, mecanismo
de lesion, medio
de  transporte,
acompariantes,
tratamiento
previo recibido

Revision de las
historias
clinicas
electrénicas de
los pacientes
que solicitaron
atencion
médica a través
de su seguro
escolar.

El analisis
estadistico  se
realizo
mediante
programa
informatico
SPSS®

el

Observacién y entrevista




Estudio 10

Mortalidad por
causas accidentales
en nifios menores de
5 afos en el Hospital
Nacional de Nifios
"Dr. Carlos Séaenz
Herrera"

Acta Médica
Costarricense
, vol. 50, nim.

[e=y

Adriana
Benavides-
Lara, y
Marco
VVargas-Salas

2008

Estudio caso
control
pareado

Nifos
menores de 5
afios
egresados del
HNN
(hospital
Nacional) con
diagnostico
de lesion no
intencional
por  causas
externas

Los constituyeron
los nifios  que
egresaron fallecidos.
Hubo un total de 36

casos  distribuidos
igualmente por sexo.
Las principales

causas de muerte
resultaron, en orden
de importancia: los
accidentes de
transito y  los
ahogamientos.

Edad, Sexo,
nacionalidad,
procedencia,
mecanismo de la
lesion

Los registros de
egresos de la
unidad de
estadistica del
Hospital
Nacional,
expedientes
clinicos y las
actas de
defuncion

los

Observacién y entrevistas




Estudio 11

Epidemiologia

infancia en

los accidentes en la

Region Centro Cuyo

de

la

Revista
Chilena  de
pediatrria vol.
73 num|

Ingrid
\Waisman.

Jose M, Nufiez
y Javier

Sanchez

2002

Observaciona
I
Prospectivo,
transversal

Hospitales
publicos
privados
Centro Cuyo

y

3862

Fecha

Numero diario de
pacientes
Atendidos
Numero
pacientes
accidentados
diariamente
Edad

Sexo

Sitio
ocurrencia
Tipo
accidente
Lugar
lesion

de

de

de

de Ila

Base de datos
de programas

Cuestionarios




familiares en el
ambito domiciliario

Estudio 12 Enfermeria  |Silva Joventino|2009 |Descriptivo |El lugar de 65 Ingresos Base de datos|Entrevista
_ Global. num(Barbosa Exploratorio |ocurrencia familiares de planilla

Accidentes en lal;¢ Ximenes. Lugares delelectronica

Infancia: el lugar de o ocurrencia Exel

ocurrencia y la Vieira L. J. E.,

conducta de los )(/)rié M.O.B




Estudio 13
Factores de riesgo
relacionado con
accidentes

pediatricos en un
hospital infantil de
Bogota

Rev.
publica
17 nim. 1

Salud

vol.

Daniel
Hurtado,
Eliana M
Sierra.
.Mediro
Chicue,
Carlos
Sarmiento-
Limas, y
Javier
Godoy

E,

A

A

2015

Observaciona
I
Descriptivo
De cohorte
Transversal

Hospital
Infantil
Bogota

de

308

Identificacion
del paciente
Informacién
sobre el cuidado
Hora y lugar del
accidente.

Caracteristicas
del evento
ocurrido

Pruebas Piloto
Entrevista

Encuesta de forma directa




ESTUDIO 14

Trauma por caida de
altura en pediatria

Arch.
Pediatr,

argen.

Gelfman
Marcelo G.

José Ledezma,

Fernando
Hauier,

Pablo Volonte,

Guido Orbe,

Y
Jorge
Fiorentino

A

2005

Retrospectivo

Departament
0 de
Urgencias del
Hospital de
Nifos
Ricardo

Gutierrez de
Buenos Aires

100 pacientes

Sexo
Lugar de la caida

Superficie de

aterrizaje
Tipo de lesiones
Fracturas

Causas de la

caida

Historia Clinica

Base de datos
Programa Epi
Info

Cuestionarios




Estudio 15

Predictores
mortalidad tardia
nifios
politraumatizados

de
en

Arch

Venez Puer
Ped vol. 78
Ndm. 2

Omar Eugenio
Naveda
Romero

2015

Observaciona
I
Analitico

Prospectivo

Pediatria
Intensivista
Hospital
Universitario
de Pediatria
Dr  Agustin
Zubillaga

82 pacientes

Edad

Peso
Enfermedades
subyacentes
Mecanismo de la
lesion

Regiones
anatémicas
lesionadas

y
Transporte

paciente

del

Base de datos

y
Historia clinica

Cuestionarios




ESTUDIO 16

Trauma en pediatria:

estudio

epidemioldgico en
pacientes internados
en el Hospital de
Ricardo

Nifos
Gutiérrez.

Arch. Argent
Pediatr

Vol 113

No 1

Dr. Jorge A.
Fiorentino,
Dra. Claudia
Molise,

Dra. Patricia
Stach,

Dra. Paulina
Cendrero,
Dra. Marial
Marta Solla,
Dra. Stella
Hoffman,
Dra. Silvana
Tomezzoli,
Dra. Sandra
Fiorini,

Dra. Claudia
Djourian,
Dra. Natalia
Caorsi,

Dr. Matias
Fosco,

Dr. Juan B.

Dartiguelongu
€,
Dr.  Cristian

Barbaro y
Dr.  Santisgo

Rossi

2013

Prospectivo

Hospital
Nifios
Ricardo
Gutiérrez

de

237

Sexo
Edad

Nacionalidad

Domicilio

Escolaridad

Factores
Socioecondmico
S

Observacién

Entrevista a los
familiares

Confecciéon de
planillas

Historia
Clinicas

Encuesta




Estudio 17

Traumatismo
craneoencefalico

pediatrico grave (11):

factores

relacionados con la

morbilidad
mortalidad

y

Med.
Intensiva vol.
35 niim.6

J.M. Lopez
Alvarez M.E.
\Valerén

Lemaur, 0.
Pérez Quevedo
J.M. Limifiana
Cairial, A.
Jiménez Bravo
de Laguna E.
Consuegra

Llapurt A
Moron Saén de
Casas y R.
Gonzélez Jorge

2011

Retrospectivo

Unidad de
Medicina
Intensiva
Pediatrica,
Complejo
Hospitalario
Universitario
Insular
Materno-
Infantil de
Canarias, Las
Palmas de
Gran Canaria,
Las Palmas,

Espafia

389

Edad

Puntuacion de la
escala de
Glasgow (GCS)
Puntuacion  del
indice de riesgo
mortalidad
pediatrica

Sexo
Procedencia
Mortalidad
Causa del TCE,
lesiones
asociadas

extracraneales

Base de datos

Historia clinica

Cuestionarios




Estudio 18
Prevalencia
accidentes

en

de
el

hogar en nifios VY|
factores de riesgo

asociados

Enfermeria
Universitaria,
vol. 12, nim.

w

0.S.Medina-
Gomez

2015

Estudio
descriptivo de
tipo
transversal

Pacientes
pediatricos
gue acudieron
a una unidad
médica de
primer nivel
de atencion
del Instituto
Mexicano del
Seguro
Social, en el
Distrito
Federal,
México

288 cuidadores

Sexo
Edad

Causas de

accidentes

Escolaridad de
los padres

Ocupacion de los
padres

Informacién

Entrevista a los
padres

Cuestionarios




Estudio 19

Accidentes por
guemaduras en edad
pediatrica

Universidad
Médica
Pinarefia, vol.
11, nim. 1

Ernesto
RenéAguilar
Infante,
Marielys
Pacheco
Mosquera,
Claudia
Cabrera
Morales, Yy
Zeida Iglesias
Ortiz

2015

Investigacién

observacional
, descriptiva y,
de corte
transversal

Quemaduras en
edades
pediatricas en
nifios asistidos
por el servicio
de
Traumatologia
de Hospital
General
Docente “Abel
Santamaria
Cuadrado”

El universo quedo
constituido por 56
pacientes de edad
pediatrica, la
totalidad de los
ingresos en el afio
2013

Quemaduras,
accidente, nifio,
edad, sexo

Los datos
fueron
obtenidos a
partir de las
historias
clinicas de los
pacientes  en
estudio.

Se confecciond
una base de
datos en
sistemas
digitalizados
para  permitir
exportar la
informacion
hacia
paquete
estadistico
SPSS
version 11.5

el

en

Cuestionarios y encuestas




Estudio 20

Accidentes en
infancia

la

Revista
Informacion
Cientifica,
vol. 65

Yadira
Pilar

Ivan

Santana,
Odalis
Savigfion,
Getulio
Diaz
Georgina
Soledad
Chiong
Frémeta

del
Fong

Berguelich,

de

DiosGamboa

2010

Descriptivo

Nifos
accidentados
gue acuden a
consultorios y

cuerpo de
guardia  del
Policlinico

Universitario
“Martires del
4 agosto”

580 nifios

Morbilidad,
mortalidad,
prevencion de
accidentes,
causa, edad,
SeXO0.

Historias
clinicas de los
que fueron
hospitalizados.
Una vez
obtenida lal
informacion,
los datos se
introducen |
procesan con el
paquete
estadistico
SPSS variedad
12.

Encuesta




Estudio 21

Préacticas para la
prevencion de
accidentes en el

hogar en cuidadores
de nifios de 1 a 5
afios en un barrio de
Cartagena
(Colombia)

Archivos de
Medicina
(Col), vol. 19,

nam. 1.

Moraima
Del
Rubio,
Fernandez,
Shirley
Aragon,

y Keidis Sulay
Ruidiaz
Gomez

Toro

2019

Estudio
cuantitativo
descriptivo
transversal.

Précticas para
la prevencion
de accidentes
en el hogar en
cuidadores de
nifosde 1 a5
afios en un
barrio de
Cartagena
(Colombia)

354 cuidadores de
nifilos menores de
5 afos

Género, edad,
estado civil
pardes,
escolaridad,
estrato,
ocupacion,
précticas de
proteccion en el

hogar y riesgos
en el hogar

La recoleccién
de la
informacion se

realizé
mediante la
aplicacion  de
una lista de
chequeo

titulada
“practicas paral
la prevencién
de accidentes
en el hogar, en
cuidadores de
nifios de 1 a 5
anos”

La observacién y la aplicacion
del instrumento con base a la
practica NOm. 15 de AIEPI
(Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de
la Infancia)

El instrumento consta de 34
preguntas dicotémicas (si/no)
distribuidas asi: 23 items
relacionados a riesgos en el
hogary 11 items dirigidos a las
practicas de proteccion en el
hogar; ademéas 18 preguntas
sobre caracteristicas
sociodemograficas




Estudio 22

Caracterizacion de
la morbilidad por

accidentes

en

menores de 15 afios

Revista
Informacion
Cientifica,
vol. 51, nim.
3

Andrés Manuel
Hernandez
Pena,
Mercedes
Hernandez
Sabourin
Lopez
Lopez Elba
Idania Lamas
Mireya
Avila,
Teresa

Ortiz Barral y
Imandra
Canedo
Chaveco

2006

Descriptivo
transversal.

Morbilidad [El universo esta
por constituido por 938
accidentes enlinfantes

los menoresfaccidentados

de 15 afios

que

recibieron

atencion

médica en el

cuerpo de

guardia  del

Hospital

Infantil “Gral.

Pedro

Agustin

Pérez” del

municipio

Guantanamo

Edad,
ambiente,
lesiones
traumaticas,
hogar

Sexo,

Se recoge la
informacion a
través de las

hojas de cargo
y las historias
clinicas.

Se elabora una
base de datos
que se procesd
mediante el
sistema
EPINFO-6

Encuestas
tutores del nifio

realizadas a

los




Estudio 23

Percepcidn del
riesgo  en las
actividades  fisico

deportivas escolares

Retos. Roman Latorre
Nuevas  |Pedro Angel
Tenggnmas” Camara Pérez,
en Eaucacionlysse carlos
Fisica, Santor
Deporte  y| anto)a Y|
Recreacién, Antonio

nuam. 27 Vallejo

2015

Descriptivo
de corte
transversal.

Percepcidn
del riesgo en
nifios de
diferentes
ciclos
educativos en
el contexto de
las
actividades
fisico
deportivas
escolares, en
funcion  del
sexo y ciclo
educativo

Participaron 1130
nifios de Educacion
Primaria,

Secundaria y
Bachillerato de 10
centros educativos
de la provincia de
Jaén y 82 profesores
de Educacioén Fisica
de estos ciclos
educativos

Edad,
nifios,
percepcion,
riesgo, accidente,
deporte,
escolaridad.

Sexo,

Se utilizo una
escala de
percepcion de
riesgo de
actividades
fisicas
deportivas
escolares

Entrevistas y

cuestionarios




Estudio 24

Trauma dentario en
nifios de 3 a 11 afios
municipio La

del
Habana del Este

Rev.Med.Ele
ctrén. vol.38
ndam.1

Dra. Lidia E.
Moré Posada,
Dra. Lucia
Pedroso
Ramos,

Dra. Yanelis
Divo Vital y
Dra. Rosa
Sierra Cafiedo

2016

Estudio
descriptivo,
transversal

Servicio  de
Urgencias

Estomatoldgi
cas del
policlinico

“Wilfredo

Santana”,

municipio La|
Habana del
Este

116 nifias y nifios de
3 a 11 afios de edad

Trauma dental en

nifos, servicio de
urgencia Y
lesiones

Examen fisico
e historias
clinicas

Cuestionarios




Estudio 25

Facial trauma
children
adolescents:

in
and
10-

year analysis in a

hospital in
south of Brazil

the

Odontoestom
atology vol.2
2 nim.35

Franklin
David,
Mileto Tiago
Gordillo
Yépez,
Cassian
Nascimento,
Ferdinando
Taparello,
Janessa Luiza
Engelmann
De Conto,
y Simone
Pinheiro
Siqueira

2020

An analytical
Cross-
sectional
cohort study

The

epidemiology
of facial
trauma in
children and
adolescents in
a Hospital
Sao Vicente
de Paulo,
Passo Fundo,
Brazil

283 met the 0-19 age
inclusion criteria.

In the 0-9 group of
pediatric ~ patients
there  were 69
records, in the group
of adolescents aged
10 to 19 years, 214

Facial
epidemiology,
pediatrics,
adolescents
facial bones

injuries,

y

Clinic history

Questionnaire




Estudio 26
Traumatismo en
Pediatriay su
relacion con los
determinantes
sociales de la salud

Enferm. glob.
vol 1, No 32

Paola Susana
Pino San Juan,
Lorena
Hurtado,
Alejandra
Monasterio y
Maria Carolina
Ocares

2013

Observacional,

analitico
prospectivo

y

Hospital
Clinico
Pontifico
Universidad
Catolica de
Chile

398

Comportamient
0S,

Estilo de vida
saludable,
Ingresos,
Estatus social,
Educacion,
Empleo,
Condiciones de
trabajo,
Ambiente
fisico,

Género,
Culturay
Desarrollo
infantil
saludable

Base de datos
de 15 articulos

Documentos de archivos y

cuestionario




ANEXO C

Matriz de la triangulacion de analisis desde la revision documental y a los referentes

tedricos

Tabla 17 Anexo C: Matriz de la triangulacion de anélisis

Categorias Subcategorias Indicador/unidad Desde la revision
de analisis documental
caracterizacion Sexo Masculino
del trauma . )
fisico Demografia infantil | Edad 1 -5 afios
Pais Cuba
Factores que afectan | Sociales Lugar de residencia
las lesiones fisicas _
Econdmicos Desempleo
Culturales Nivel de Escolaridad de los
padres
Manejo en el trauma | Grave
pediatrico
Moderado v
Leve
Paciente Preescolar Actividades Juegos recreativos
pediatrico _ _
Aprendizaje Supervicion de los padres
Escolar Acceso a la escuela Nivel de Escolaridad

Abandono

Hogares disfuncionales

Fuente: Autores, 2025




10-

11-

12-

Anexo D

Glosario
Politraumatismo: Aquella persona que presenta lesiones en dos o mas drganos
provocado por un trauma o accidente y que comprometa su estado de salud.
Paciente pediatrico: Etapa del nifio que abarca entre el mes de vida hasta los 14 afios.
Morbilidad infantil: Cantidad de enfermedad presente en los nifios en un determinado
periodo de tiempo.
Mortalidad infantil: Cantidad de nifios que mueren por cada 1000 habitantes en una
poblacion en un afio.
Trauma craneoencefalico: Dafio que sufre el cuero cabelludo, cerebro o el craneo por
un golpe en la cabeza segln su intensidad puede ser leve, moderado o fuerte.
Accidentes: Eventualidad que puede presentarse en un momento determinado, por una
causa inesperada y que produce una lesion en el cuerpo.
Fracturas: Rompimiento del hueso, puede ser total o parcial.
Lesiones traumaticas: Alteraciones a los drganos internos y externos del cuerpo que se
desencadenan producto de una agresion fisica o accidente.
Caracterizacion: Es describir una accion o suceso a realizarse a través de un proceso
que identifique cada una de sus cualidades.
Traumatismos faciales: Es toda lesion fisica a la integridad cutanea del rostro en la que
pueden afectarse huesos faciales como el area maxilar.
Factores de riesgo: Son las circunstancias que aumentan las probabilidades de que se
suscite un evento sin tomar las medidas necesarias para prevenirlo.
Epidemiologia: Ciencia de la medicina dedicada a la investigacion, distribucion,

frecuencia de las enfermedades que afectan a una determinada poblacion.



13- Autocuidado: Es el empleo de acciones llevadas por el mismo individuo con el fin de
satisfacer sus propias necesidades.

14- Prevencion: Son medidas tomadas por los individuos de manera anticipada para evitar
alguna accion negativa que perjudique su estado de salud.

15- Triage: Método de organizacion de un servicio de urgencias para clasificar por colores
aquellos pacientes que segun la gravedad de su estado de salud requieran atencion

medica inmediata.



Anexo E

Formulas mas frecuentes utilizadas para la basqueda de la revision bibliografica

Tabla 18 Anexo E: Formulas para la busqueda de revision bibliografica

Base de datos Descriptores

Scielo Caracterizacion del trauma fisico

Redalyc Paciente pediatrico en los servicios de
emergencia

Google academic Caracterizacion del trauma fisico en los

servicios de emergencia

Mesh “characterization” [Mesh] AND “physical
trauma” [Mesh] AND “pediatric patient”

[Mesh] AND “emergency service”

Fuente: Autores, 2025



