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Accidentes y lesiones que acontecen en el hogar
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RESUMEN

Introduccion. Las lesiones traumaticas y los accidentes que acontecen en el hogar son causa importante de morbilidad en nifios entre
dos y cinco afios de edad. Segun su gravedad, puede haber heridas superficiales o hasta profundas, que ponen en peligro la vida.
Material y método. Estudio prospectivo de un afio con observaciéon de nifios que sufrieron un percance traumatico en su domicilio, y
requirieron hospitalizacién. Se analizaron variables epidemioldgicas importantes; para su andlisis se empled regresion logistica lineal,
Chi? y coeficiente de correlacion de Sperman, asi como medidas de tendencia central. Se usaron el programa SPSS version 17 'y Excel
office 2007.

Resultados. Hubo 131 victimas siendo ligeramente mayor el nimero de varones; los accidentes ocurrieron sobre todo en los dias inter-
medios de la semana y después del medio dia. El dormitorio fue el sitio mas comun donde sucedieron las caidas, el mecanismo usual.
Los dafios fueron: fractura de huesos largos, trauma encéfalo-craneal e ingestion de cuerpo extrafio. Dos nifios fallecieron por ingestion
de una bateria de bot6n: uno por hemorragia bucal incontrolable debida a que se produjo una fistula aorto-esofagica y otro por perforacién
esofagica y mediastinitis. La perforacion intestinal y la contusion pulmonar fueron menos comunes.

Conclusiones. Estos eventos son mas comunes y graves de lo que se piensa.
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ABSTRACT

Introduction. Traumatic injuries and accidents that occur in the home are a major cause of morbidity in children aged between 2 and 5
years. Depending on the severity there may be superficial injuries or severe life endangering accidents.

Materials and methods. Prospective study of one year of children who sustained a traumatic accident at home and, required hospitalization.
Important epidemiological variables were analyzed by linear regression, Chi? and Spearman correlation coefficient, and central tendency
measures. To this end, SPSS version 17 and Excel office 2007 were used.

Results. There were 131 victims being slightly more common in males. Most accidents took place in the middle of the week and in the
afternoon. The bedroom was the most common site for accidents; falls were the usual mechanism. The most common injuries were long
bone fracture, encephalo-cranial trauma and foreign body ingestion. Two children died after swallowing a small button size battery: one with
profuse uncontrollable hemorrhage due to aorto-esophageal fistula and one owing to a perforation and mediastinitis. Intestinal perforation
and pulmonary contusion were less common.

Conclusions. These events are more frequent and severe than is usually thought.

Key words: Home, accidents, trauma, injuries, bone fracture.
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ste tema de la practica pediatrica, en aparien-

cia irrelevante por lo infrecuente, explica que

la literatura nacional e internacional hayan

mostrado poco interés. La gran mayoria de los
accidentes traumaticos que acontecen en el interior del
hogar, son triviales, como ya lo indican diversos estudios '.
Sin embargo, en el hogar también ocurren lesiones graves
que pueden causar alteraciones de la funcién e incluso la
muerte. Esto es explicable porque en los hogares existen
elementos de permanente riesgo como material inflamable
en los diversos cuartos de los domicilios; como los liquidos
en ebullicidn en la cocina, que son un peligro permanente
para causar quemaduras %; como el peligro de caer de una
escalera que cause a un nifio complicaciones serias como
un trauma encéfalo-craneal °.

En este estudio se presenta un perfil epidemioldgico
de nuestra poblacidn sobre traumatismos y accidentes
que ocurren en el hogar. Se propone un modelo tedrico
de prevencion en el que se sugieren medidas elementales
para evitarlos.

MATERIAL Y METODO

En la Division de Cirugia de nuestra unidad hospitalaria
estudiamos en forma prospectiva durante un afio de obser-
vacion a pacientes que habiendo sufrido algun percance
accidental o traumatico en el interior del hogar, tenian
como Unico criterio de inclusion haber tenido que hospita-
lizarse. Se recabaron variables de interés epidemiolédgico a
fin de obtener informacion sobre los factores de riesgo. Se
llevaron a cabo analisis de medidas de tendencia central,
regresion logistica lineal, Chi cuadrada y coeficiente de
correlacion de Sperman. Se emplearon el programa SPSS
version 17 y Excel office 2007. La gravedad de la lesion
fue evaluada mediante el criterio de Tepas *.

Se analizaron las variables edad, genero, tipo de vi-
vienda, sitio donde sucedio6 el accidente, hora del dia, dia
de la semana, circunstancias en que sucedio y el efecto.

RESULTADOS

Hubo discreto predominio del género masculino: 73
(55.7%) casos. La distribucion por edades (Figura 1) mues-
tra una campana cuya media fue 5.5 afios, con dos espigas
en los grupos de edad entre uno y dos afios con 37 casos
(28.2%) y entre los seis y doce con 45 (34.4%) (Figura
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Figura 1. Histograma.
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Figura 2. Edad por grupos.

2). El tipo de vivienda de la mayoria de los nifios fue de
un solo piso, con 81 casos (61.8%); en orden decreciente
un departamento con 37 (28.2%) (Figura 3). El sitio de la
casa donde sucedieron la mayoria de los accidentes fue:
el dormitorio, el patio y la sala, los de mayor riesgo que
reunidos sumaron 69 casos (52.7%) (Figura 4). El meca-

Tipo de vivienda

Bl Casa de un nivel
B Departamento

Casa de dos niveles o mas
I Se desconoce

Figura 3. Tipo de vivienda.
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Figura 4. Lugar.

nismo de trauma mas comun fue la caida: propia altura,
cama, escalera, barda, andadera, azotea y cisterna, lo que
sucedio en 53 casos (40.4%). Los efectos mas frecuentes
fueron fractura de huesos largos con 23 (17.6%); inges-
tidén de sustancia o cuerpo extrafio 23 (17.6%); herida de
partes blandas 16 (12.2%); trauma encéfalo-craneal, 16
casos (12.2%). Hubo cinco pacientes con perforacion in-
testinal, nueve con esofagitis caustica y dos con contusion
pulmonar (Figuras 5 y 6). Segun el criterio de Tepas 4, la
mayoria de los nifios tuvo diez puntos o mas y solamente
cinco (6.5%) tuvieron siete puntos o menos. En los meses
de enero, febrero, marzo y agosto, septiembre y octubre
hubo 86 casos (65.6%) (Figura 7). En los dias martes,
miércoles y jueves acontecieron 69 percances que da un
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Figura 5. Mecanismo de lesion.
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Figura 6. Diagnostico.
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52.7% del total (Figura 8). Entre las 4 de la tarde a la media
noche, sucedieron 87 accidentes (66.4%) (Figura 9). Las
circunstancias en que sucedio el percance fueron: el juego
en 69 casos (52.7%); en actividades diversas del hogar
19 (14.5%) (Figura 10). Del total de 23 cuerpos extrafios
ingeridos, diez (47.8%) eran baterias y siete monedas
(30.4%) (Figura 11). De este ultimo grupo fallecieron dos
nifios, uno en choque hipovolémico por hemorragia y otro
por rotura esofagica. El ejercicio estadistico llevado a cabo
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Figura 10. Circunstancia.
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Figura 11. Objeto injerido.

mediante regresion logistica lineal comparando el género y
sitio del percance y el mecanismo de lesidn como variable
dependiente y al género como independiente, mostr6 una
diferencia significativa en ambos (p<<0.0001), lo que indica
que los nifios son mas propensos que las nifias a sufrir

heridas en el hogar y en el patio y las nifias en la sala y en
el bafio. También hubo significancia estadistica mediante
el empleo de la X2 al correlacionar mecanismo de lesion
y diagndstico (p<0.001). El coeficiente de correlacion de
Sperman reveld que existe un coeficiente de 0.85 entre
peso y edad con una p<0.0001.

DISCUSION

Tradicionalmente se ha aceptado como correcto el término
“accidentes en el hogar” y asi como se ha descrito el tema
3. Sin embargo, con esa denominacion no se puede hacer
extensiva a problemas que anteriormente no se incluian en
ese capitulo, como la mordedura por perro y el sindrome
del nifio maltratado °. Por lo anterior, proponemos deno-
minarlas “Accidentes y lesiones traumaticas que acontecen
en el hogar”. Esas lesiones varian en gravedad, desde
contusiones y laceraciones, hasta las de gran severidad en
las que la victima puede requerir hospitalizacion.

En nuestra experiencia, casi la mitad de las lesiones
fueron por caidas y durante el juego. Ocurrieron sobre
todo en las tardes, en los primeros dias de la semana.
Observamos que el dormitorio, el patio y la azotea son
los sitios en donde suceden mas estos percances, aunque
puede ser en otros sitios de la casa.

La fractura de huesos largos, la ingestion de cuerpos
extraflos o de sustancias causticas (Figura 12) y el trauma
encéfalo-craneal (Figura 13), son los eventos mas comu-
nes. Las heridas superficiales y profundas son también
frecuentes. En la cocina, por el riesgo de quemaduras por
liquidos en ebulliciéon. En el bafio: heridas aparatosas es-
pecialmente pélvicas (Figura 14) con las piezas filosas que
se forman al romperse el mueble cuando el nifio utiliza la
taza como banco de altura. Con menor frecuencia ocurren
heridas de genitales (Figura 15), contusion pulmonar y
mionecrosis de areas extensas por mordedura de aracnidos
del género loxoceles .

Un evento muy raro, que observamos, es la perforacion
intestinal por la ingestion de dispositivos magnéticos de
botdn que se emplean para cerrar automaticamente bolsas
y estuches de teléfonos méviles ®. En la actualidad es muy
comun que las familias, por seguridad, posean armas de
fuego, lo que tiene el riesgo de que un nifio jugando, cause
una herida °.

Se produjeron dos muertes debido a la ingestion de una
bateria alcalina: el primero un preescolar de cuatro afios
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Figura 12. Lactante de ocho meses de edad quien ingiri6 sosa
caustica, que le ocasioné quemadura esofagica extensa. Ademas
el liquido se derramo6 sobre su pecho y le produjo quemaduras de
segundo y tercer grado en la cara anterior del torax.

Figura 13. Paciente de un afio de edad que cay6 de la cama, lo
que le caus6 una gran fractura con hundimiento craneal que requirid
una intervencion quirurgica.

de edad que fallecio en dos minutos de manera dramatica
por hemorragia masiva por boca y nariz proveniente de
una fistula aorto-esofagica; el otro de edad similar, que
muri6 por mediastinitis.

Las estadisticas nacionales indican que los accidentes
son causados sobre todo por caidas '*!' especialmente en

Figura 14. Nifio de 12 afios de edad quien al utilizar la taza del
bafio como banco de altura, propicié la ruptura de la misma y la
formacién de una cuchilla filosa; al caer sobre ella, sufrié la herida
profunda que se muestra.

Figura 15. Menor de cinco afios de edad quien al caer sobre una
superficie filosa se ocasiond desgarradura escrotal que expuso el
testiculo izquierdo.

niflos entre dos y seis afios de edad. Existe otro tipo de ac-
cidentes, menos frecuentes. En un estudio de 44 nifios que
murieron por asfixia, sofocacidon y estrangulamiento, en
39 el accidente ocurrid en su domicilio. Los mecanismos
mas comunes fueron aprisionamiento entre los barrotes de
la cama; asfixia con la ropa. Hubo accidentes singulares
fatales como los bebes enredarse el cuello con la cuerda
de un cortinero; con el cordon del chupdn; con los olanes
de la colcha; con la mascada de la madre '2.

Insistir en la prevencion debe ser objetivo medular del
estudio de los accidentes. En otros paises como los EE.UU.
hay programas sobre este problema. Eichelberger et al 13,
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propusieron la campaiia “Salvemos a los Nifios”, que con-
tinua vigente y es aplicado en todo el pais. Ademas Spiegel
y cols. propusieron colocar protecciones a las ventanas
de los domicilios del barrio de Harlem en la ciudad de
Nueva York para evitar que los nifios se lanzaran al vacio,
mediante la aplicacion del programa “los nifios no pueden
volar” . Los resultados fueron tan satisfactorios que la
morbimortalidad por ese concepto disminuy6 drasticamen-
te. Hubo asimismo, campaifias para evitar ahogamiento en
las albercas, ingestion de plantas venenosas y el contacto
peligroso con animales, distribuyendo volantes en los
idiomas espafiol, inglés, francés, coreano, hindu y otros.
En México, sélo existe la campaiia para prevenir y curar
las quemaduras e implementada por la iniciativa privada
a través de la Fundacion Michou y Mau. La medicina
preventiva en este rubro se limita a unos cuantos esfuerzos
por parte de las autoridades sanitarias, pues no obstante que
casi la totalidad de las entidades tienen representacion del
Centro Nacional de Prevencion de Accidentes, éstas no han
sido eficientes como para generar proyectos ambiciosos.
Unicamente algunas manifestaciones de su trabajo apare-
cen en Internet. Sin embargo, la informacidon que otorgan
es genérica y util, aunque carece de sustento bibliografico.
La propuesta para evitar lesiones y accidentes en el
hogar, sugiere que las delegaciones, los municipios, en
sus entidades y dependencias para efecto de prevencion,
deben elaborar proyectos viables para educar a la sociedad,
publicando papeletas en las que se describan las medidas
que se deben implementar para evitar los accidentes que
acontecen comunmente en el hogar y distribuirlas a los
padres de familia en las escuelas. La propuesta de panfleto
sugerido se ejemplifica en la papeleta de la Figura 16.

PAPELETA PREVENTIVA

ALEJAR LOS CERILLOS

GUARDAR ARMAS DE FUEGO Y
CAUSTICOS

CERRAR TINAS Y ALBERCAS

EVITAR CORDONES Y BOLSAS
PLASTICAS

COLOCAR PUERTA EN COCINAS

DEPOSITAR PILAS EN SITIO
CORRECTO

VIGILANCI A

Figura 16. Papeleta.

Es oportuno citar las palabras de Celis et al ', quienes
observaron que mas de las tres cuartas partes de los dece-
sos por estrangulamiento sucedieron en menores de dos
afios y concluyeron que ... “casi todas las defunciones
reportadas aqui podrian haberse prevenido mediante
educacion (principalmente dirigida a los padres, cuida-
dores de nifios y profesionales en el cuidado de la salud),
supervision o modificaciones estructurales del equipo

. “. Esta es una reflexidn correcta, pues reglamentada
la aplicacion rutinaria de tales medidas preventivas, seria
parte sustancial de la solucion del problema.
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