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INTRODUCCION:

La exploracion del tema surge al observar en una practica clinica hospitalaria, varios
casos de nifios que habian padecido algin tipo de accidente y que acudian al Servicio de
Terapia Ocupacional para su rehabilitacion. Esto me llevd a buscar informacion tedrica
acerca de accidentes infantiles, analizando los factores de riesgo como puntos claves para
plantear medidas preventivas.

Seglin estudios ya realizados, los accidentes domésticos causan mas de la mitad de
las muertes accidentales en nifios menores de cinco afios. Le siguen los que se producen
en lugares publicos y caminos (3), pero un nimero importante de estos nifios logran
sobrevivir a los accidentes, acarreando como consecuencia deficiencias transitorias o
permanentes, por las cuales concurren a un Servicio de Rehabilitacion para su
recuperacion.

En la actualidad mds del 5% de la mortalidad mundial global es atribuible a
accidentes; mas de 3.600.000 personas mueren por afio por algun tipo de accidente, lo
que convierte a esa causa en la quinta dentro de los determinantes de la mortalidad en el
mundo (21).

Este crecimiento del problema lleva a afirmar que los dafios accidentales se han
convertido en endemia y que en ocasiones alcanzan proporciones epidémicas (21).

Por ello, los accidentes son considerados como una "nueva epidemia" y como tal
debe ser abordado el tema, con enfoque epidemiolégico, donde la "vacuna" sera la
prevencion (20). +

En la formacién de Terapistas Ocupacionales, los accidentes no suelen tener la
significacion equiparable a la que adquieren en las practicas clinicas, o bien en la practica
profesional posterior. Tanto en hospital como en consultorio externo, los accidentes
constituyen una demanda frecuente para la atencion rehabilitadora, por ello el objetivo del
presente estudio es realizar un analisis descriptivo de los accidentes dentro del hogar, y
una vez extraidos los resultados plantear estrategias destinadas a prevenir, mantener y
favorecer la salud psicofisica del nifio en un ambiente protector, intentando disminuir asi
la atencién rehabilitadora, evitando la morbi-mortalidad causadas por accidentes.

La determinacién de riesgos de accidentes en la poblacion infantil se favorece si se
toma en cuenta los factores que predisponen y los que precipitan el evento. Entre los
primeros se consideran al huésped teniendo en cuenta su edad, sexo y caracteristicas
madurativas; en segundo lugar el agente responsable; y en tercer lugar las circunstancias
que rodean al hecho. Los nifios en general corren mas riesgo a causa de su mayor
exposicion a peligros, falta de experiencia y su poca habilidad para evitarlos. Se concluye
que por ello los factores de riesgo conducen finalmente al accidente (1).

La magnitud de los accidentes es alarmante, y entre ellos la cantidad de los que
ocurren en el hogar es sorprendente. Segun la O.M.S,, la mitad de los accidentes ocurren
en el hogar (20). Debido a la magnitud de los hechos es importante conocer y registrar las
caracteristicas de la poblacion de nifios accidentados que han ingresado al Hospital Castro
Rendén para su atencion, y asi poder determinar los grupos de nifios en peligro o riesgo
de sufrir determinado tipo de lesién, con el fin de establecer medidas preventivas.
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PRIMERA PARTE:

ASPECTO TEORICO
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Se define accidente como "aquella ocurrencia en una secuencia de eventos, que
usualmente produce una lesién no intencional, muerte o dafio a la propiedad". (1)

La O.M.S. define el accidente doméstico como aquel que tiene lugar en la vivienda
propiamente dicha: patio, jardin, garage, etc.; y en todo lugar perteneciente al domicilio.
(2)

La etiologia de los accidentes se definen por la exposicion aguda a agentes fisicos,
térmicos, eléctricos, quimicos y radiaciones ionizantes que interactiian con el cuerpo en
cantidades o tasas que exceden el umbral de tolerancia humana (1).

Para el estudio y prevencion de accidentes es importante considerar la triada basica
de huésped, agente y ambiente. Se define como "huésped" o individuo que puede
clasificarse no sélo por su edad, sino por su nivel de desarrollo, la edad en que se produce
el accidente es un elemento fundamental.

Las caracteristicas psicomotrices de una determinada edad, condicionan situaciones
riesgosas que resultan inofensivas para otra edad.

También debe tenerse en cuenta la diversidad de estilos, ritmos y temperamento
individual que caracterizan los movimientos del nifio. Destaquemos aqui que $U primer
afio de vida el nifio puede rodar, gatear y ponerse de pie, manipular los objetos, arrojarlos
o llevarlos a la boca. En su segundo afio camina, corre, trepa, sube y baja escaleras
gateando o sosteniéndose de la baranda; su curiosidad lo lleva a tocar todo y probarlo.

Atn no sabe flotar en el agua. En el tercer y cuarto afio de vida, ya puedc abrir y cerrar
puertas, manejar algunos objetos mecanicos, y, llevado por su inquietud, no hay espacio
que se libre de su inspeccion. Se desplaza ya sin problemas por la casa (3).

Por todas estas caracteristicas psicomotrices propias de cada edad, existe la
probabilidad que el nifio sufra algiin accidente, y segin la O P.S. los accidentes
domésticos mas frecuentes son:

¢ Intoxicaciones (por medicamentos, 6xidos de carbono, productos de menaje y
aseo, etc.).

e Quemaduras (por fuego, liquidos calientes, electricidad, productos quimicos).

e Ahogos por inmersion.

e Heridas con instrumentos punzantes o cortantes.

e Ahogos (sofocacion con bolsa plastica, inhalacion de cuerpos extrafios,

encierros en espacios cerrados, estrangulacion durante el juego o dispositivos de
contencién).(3)
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El agente productor del accidente es la energia, que lesiona los tejidos; por ejemplo,
en el caso de una quemadura, es la energia térmica la que lesiona los tejidos (4).

El ambiente fisico es el lugar donde se desarrolla el hecho accidental, y merece una
continua observacion por los permanentes cambios en sus componentes fisicos (muebles,
mesas, etc.). (5).

Cuando ocurre un accidente el ambiente familiar es importante, ya que depende del

grado de integracion de los padres entre si y con los otros convivientes, y, a su vez, de la
familia depende el interés que se manifiesta en el cuidado de cada hijo. (3)

La predisposicion del nifio hacia el accidente, debido a su desarrollo psicomotriz,
debe ser neutralizada por los adultos, responsables de su seguridad y educacion.
Abandonado y sin defensa en un medio hostil y peligroso, el nifio debe ser protegido
contra si mismo y contra el ambiente.

Esta falta de supervisiéon es muy notoria como resultado de las caracteristicas de la
vida modemna. (3)

De acuerdo con la estratificacion de categorias ldgicas para analizar los factores de
riesgo de accidentes segin la O.P.S., se consideran en el presente estudio como variables:
al huésped, tomando en cuenta su edad, sexo y conocimiento de las caracteristicas
psicomotrices propias de cada edad; el agente causal (6) y se agrega una variable mas
llamada circunstancia que rodea al accidente.

Entre uno y cinco afios el mayor factor de accidente estd en su propia casa. Entre
seis y catorce afios el accidente mas comin se presenta en la calle (25).

o 0 de : dentes domiciliari

De acuerdo con los conceptos de Juan C. Rebagliati, clinicamente las lesiones
ocasionadas por accidentes van desde pequenas equimosis, hasta graves traumatismos
multiples y aun la muerte.

Con fines descriptivos, el autor establece -aproximadamente- la intensidad de la
gravedad de las lesiones, agrupandolas en cuatro niveles de tratamiento:

1. Autotratamiento casero.
2. Observacion-tratamiento en sala de urgencia, seguido de alta.
3. Hospitalizacion.

4, Muerte.

Segun la Oficina Europea de Consumidores (C.E.U.C.), los nifios constituyen el
principal colectivo de victimas de los accidentes domésticos (2).

La consecuencia también se puede medir por la deficiencia ocasionada por el
accidente. Considerando lo citado en los Documentos 14/90 se denomina 'deficiencia’
"cuando la persona debido a enfermedades, incluidos los accidentes que inciden en el
organismo (con frecuencia de causacion evitable y por lo tanto con responsabilidad social
obvia) pueden verse afectadas por pérdidas o anormalidades de su estructuras o
funciones, de caracter temporal o permanente. (7)



De acuerdo a Estela R. Gimenez, Maria B. Guerra y otros, se considera la
intoxicacion accidental como una patologia de aparicion brusca, mas frecuente en nifios
de uno a cuatro afios de edad.

La edad del paciente orienta hacia el tipo de intoxicacion: de 1 a 4 afios predomina
la ingesta accidental, con mayor frecuencia alrededor de los 2 afios; en los nifios menores
de 1 afio hay mayor nimero de exposiciones ambientales, en estos casos la via inhalatoria
es la principal forma de ingreso del téxico.

Las intoxicaciones pueden desencadenar: insuficiencia respiratoria, insuficiencia
circulatoria, insuficiencia neurolégica, convulsiones, insuficiencia renal.

Las intoxicaciones pueden ser por ingesta de medicamentos (tranquilizantes
mayores, menores, hipnoticos, antidepresivos, aspirinas, etc.), por insecticidas
organolorados u organofosforados (8), por hidrocarburos (kerosene, gas-oil, thinner,
bencina, etc.) (9) por mondxido de carbono.

La frecuencia de intoxicaciones accidentales se vinculan al habitat del paciente y a
su accesibilidad (8).

Considerando la variable en el presente estudio y de acuerdo a conceptos de Patri
Merino, las caracteristicas de cortadura por objetos cortantes provoca un corte limpio y
neto en los bordes de la herida, y las causas son producidas con cuchillos, navajas,
vidrios. Cuando el accidente se produce con un objeto punzante se comprometen varios
planos del tejido: piel, tejido celular subcutdneo, musculos u otros érganos (10).

Se consideran también en el presente estudio aquellos accidentes en el cual el nifio
introduce sus dedos 0 manos en maquinas electrodomésticas (batidoras, licuadoras, etc.)
que puede desencadenar graves consecuencias.

Otra variable de cortadura que actualmente se observa con mayor frecuencia es la
descripta por Jorge A. Fiorentino, Aldo Vizcaino y otros, quienes se refieren al accidente
ocasionado por ascensores, que provoca traumatismo en pie y brazos (11).

El autor describe que el nifio puede introducir el pie o el brazo a través del enrejado
metalico de la puerta del ascensor, y el traumatismo ocasionado por dicho accidente
puede variar desde una simple escoriacion hasta la seccion de los dedos (11).

Se consideraran en el presente estudio también los accidentes ocasionados por uso
de ascensor de rejas con disefios punzantes.

Se registraran sélo los accidentes provocados por ascensor ubicado dentro del hogar,
o en edificios que permiten acceder a su domicilio. De acuerdo al autor citado, refiere
que el tipo de traumatismo y la invalidez consecuente es absoluta responsabilidad de los
adultos, ya que no se educa a los hijos acerca de los peligros de la metanizacion del

ascensor (11).
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Otro tipo de accidentes frecuentes son las caidas. El nifio puede caer de juguetes,
bicicletas, ventanas, escaleras y practicamente de cualquier lugar al que se haya trepado.
Entre los 2 y los 4 afios el nifio es capaz de arrojar una pelota, saltar, correr, pedalear en
un triciclo y moverse con gran liviandad, sus habilidades motrices son ahora tan
importantes que es capaz de meterse en una infinita variedad de situaciones peligrosas,
dentro del hogar (11).

Este tipo de accidentes puede producir traumatismo de partes blandas, como
equimosis o hematomas, como también traumatismo del esqueleto, tales como fracturas,
luxaciones o esguinces (9).

También se consideraran las caidas segin diferentes planos: desde cunas o muebles,
escaleras, balcones y ventanas.

Como afirma Casullo en su libro en el periodo neonatal las caidas suelen ser muy
frecuentes, desde mesas, carritos u otros elementos, algunas veces provocadas por otro
nifio pequefio. Durante los primeros dos afios de vida las caidas de alturas y los
atropellamiento por vehiculos, inclusive bicicletas son las causas mas frecuentes de
T.E.C., favorecido esto por la existencia de aglomeraciones urbanas, falta de espacios
destinados al juegue infantil, y la falta de cuidados por personas mayores(26). Casullo
enuncia que las lesiones producidas en la extremidad cefalica por el objeto traumatizante
se deben fundamentalmente a la disipacion de la energia cinética del objeto impactante o
del craneo en movimiento. En el caso del objeto mévil sea un agente externo (piedra,
martillo, etc.) las lesiones son directas en el lugar del impacto, con la produccién de
heridas del cuero cabelludo, fractura de craneo, algunas veces hundidas y con produccién
de esquirlas que deslacerar la duramadre y ain el encéfalo. Si el impacto es
suficientemente fuerte y pone en movimiento la extremidad encefalica, las diferencias de
densidad entre el craneo y el encéfalo hace que este choque contra las estructuras internas
produciendo lesiones contra golpe (26). En el segundo caso, cuando el que esti en
movimiento es €l créneo, tal es el caso de las caidas de altura, atropeiiamiento, pueden
producirse lesiones en el cuero cabelludo y en el craneo por impacto directo, o contunsién
del encéfalo sobre las superficies rugosas del craneo.

Asfixia:

Se define Asfixia como falla de la respiracion pulmonar, y se explica por una falta
de oxigeno o por imposibilidad de que este llegue a los pulmones cuando las vias
respiratorias quedan obstruidas (24).

Las causas mas frecuentes por asfixia en los nifios son las sofocaciones( presencia
de cuerpo extrafio en orificio nasal o bucal).Si bien no se incluye en el presente estudio,
es importante tenerlo en cuenta, otras causas que si se incluyen son el ahogamiento por
inmersion en agua, ésta provoca inundacion pulmonar e impide el paso del oxigeno a la
sangre, aumentando de esta forma la cantidad de acidos presente en ella, la muerte se
produce por paro cardio-respiratorio. También puede dar origen a una asfixia, falta de
oxigeno en un ambiente cerrado y sofocacion al jugar con lazos, cuerdas, pudiendo
provocar una estrangulacion accidental, o bien jugar con bolsas de polietileno, o cajas
utilizandolas como capucha o careta (24).

De acuerdo a la Sociedad de Pediatria Filial Alto Valle de Rio Negro y Neuquén,
describe:



Por Inmersion: Se define asfixia por inmersion como el ahogamiento que se caracteriza
por la muerte dentro de las 24 horas de la sumersion en el agua; o el casi-ahogamiento
que se caracteriza por sobrevida mayor a las 24 horas, después de la sumersion, siendo
ésta ultima la mas frecuente.

El 40 por ciento de los asfixiados son menores de 4 afios:

En el 85 por ciento de las veces, estos accidentes ocurren en piletas privadas o piblicas.
En los deambuladores es mas frecuente que se observe en la pileta de los hogares, por
descuidos.

La semiologia se caracteriza por hipoxia, trastornos pulmonares, trastornos del
S.N.C., hipotermia (13). '

Una persona puede ahogarse mientras se encuentra inmerso en un cuerpo de agua al
que se introdujo con el propdsito de nadar, bafiarse o jugar, pero también puede suceder
que caiga al agua en contra de su voluntad (6).

Los accidentes de inmersion en el hogar ocurren sobre todo con bebés, al bafiarlos,
por descuidos de quienes lo estan haciendo. En muchos casos se deja esta situacién bajo
la supervisiéon de los hermanos (6).

Quemadura:
Se entiende por quemadura la lesion tisular de mayor incidencia en los planos
superficiales, producida por la accién de agentes térmicos, fisicos o quimicos.
Los agentes etiologicos térmicos se pueden dividir en :
* Soluciones acuosas calientes (agua, té, leche, sopa)
* Soluciones oleosas calientes (aceite hervido, grasas)

* Fuego directo

De acuerdo a Miguel A. Maiztegui, el periodo comprendido entre 1 y 6 afios de
edad es el mas afectado, siendo el mds frecuente las quemaduras por soluciones acuosas,
y el ambito de la cocina constituye el lugar del hogar donde el accidente se produce con
mayor frecuencia (14).

La semiologia de la quemadura depende de la extension y profundidad de la lesiéon
(16) y se consideran los criterios de gravedad en leves, moderados, graves y criticos (17).

Los criterios de internacion dependen de 4 variables:
* la edad; cuanto mas pequefio es el paciente, mayor es la indicacién de internacion.

* la profundidad, las quemaduras profundas y circulares en los miembros deben ser
internadas por el riesgo de compromiso vascular distal.

* De acuerdo con la localizacién se considera el ingreso obligatorio cuando las areas
afectadas son: cara, manos, regiones articulares, etc.

* En relacion a la extension, es el criterio mas utilizado;, deben ser internados todos los
pacientes en edad pediatrica con quemaduras iguales o mayores al 15% de su superficie
corporal, porcentaje que ser reducido a igual o mayor del 7% en menores de un afio (14).
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Electrocucion:

Los aparatos e instrumentos eléctricos, se encuentran cada vez con mas frecuencia
en manos de nifios, comporten la presencia de enchufes en la casa, sin excluir la
habitacion del nifio (27).

Hasta las inocuas lamparas de la mesa, sino también las de suspensi6n, que cuelgan
del techo, a las que el nifio puede llegar si se sube en una mesa o se pone de pie en la
cama (27). Las primeras son muy accesibles a los nifios, mientras, dibujan, juegan, y en
muchas ocaciones también cuando estan en contacto con el agua (por ejemplo: una
pecera) o cuando riegan plantas son de potencial peligro para desencadenar un accidente
por electrocucion pudiendo desencadenar desde severas lesiones en el organismo hasta la
muerte.

Hay que preocuparse también de los demads aparatos eléctricos de la casa, aunque no
estén instalados en la habitacién del nifio, por ejemplo: en la cocina todos los
electrodomésticos, enchufes, cables sueltos, o bien en el cuarto de bafio las estufas
eléctricas, mal instalados, secador de cabello de la mama, el contacto agua con
electricidad mientras juega en el bafio, los ventiladores en distintas habitaciones de la
casa, comedor, living, todos son objetos altamente riesgosos para los nifios.

En relacion a las quemaduras eléctricas, Mario Héctor y Depalma Donato la
describen como aquella producida por distintos tipos de corrientes, provenientes de uso
doméstico o industrial. El agente etiolégico eléctrico es la descarga eléctrica.

Existen dos tipos: la de arco, que consiste en la produccion de una chispa que tiene
una temperatura de 2.50092 a 4.000g, que carboniza los tejidos localmente e incendia la
ropa del accidentado. Ello agrega quemadura térmica de diversos grado. Tal contingencia
surge cuando entre la fuente y la victima no hay un buen contacto, es la tipica quemadura
del nifio que introduce un prolongador en la boca.

El otro tipo que describe es la de contacto, que se produce al pasar la corriente
desde un punto de origen hasta otro d¢ salida -"tierra"- (15).
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En esta fase de la investigacion he encontrado grandes obsticulos debido a la
carencia de datos estadisticos sobre el tema, y a la falta de especificacion de los
accidentes, haciendo dificil conceptualizar los accidentes infantiles domésticos, dentro de
la esfera sanitaria social, ya sea a nivel nacional como provincial.

Unicef no dispone a nivel nacional ningun tipo de informacidn que especifique la
mortalidad infantil causada por accidentes dentro del hogar.

A nivel provincial, no se dispone de registros de mortalidad infantil especificamente
por accidentes dentro del hogar, si existe informacion de accidentes en general sin
estratificacion de los mismos.

El rastreo de datos correspondientes a la investigacién ha sido efectuado en

entidades oficiales:
Departamento de informacion y estadistica de Subsecretaria de Neuquén; Copade;
Direccion Provincial de Estadisticas, censo y documentacidn; Registro Nacional de las
Personas, Estadistica Policial, Asesoria de Planeamiento, division Informacién y
Estadistica, Superior Tribunal de Justicia; Unicef.

Seglin registro de Subsecretaria de Salud, y tomando en cuenta los accidentes
globales, las defunciones totales ordenadas segun grupo de causa, en la provincia de
Neuquén en el afio 1.994 figuran los accidentes en tercer orden, después de los tumores y
enfermedades del corazon, con un porcentaje del 11,9 por ciento. Si se toma la misma
informacion abierta por sexos, se ve un mayor porcentaje de mortalidad en hombres, con
un 15,5 por ciento, mientras que la mortalidad en mujeres es de un 5,6 por ciento.

Copade: Consejo de Planificacién y accion para el Desarrollo.
Unicef: Sede Buenos Aires (Cap.) Maipu 940
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Segin estadisticas vitales del afio 1.994, suministrados por el Copade, las
defunciones por grupo etireo segun causas agrupadas de la Provincia de Neuquén
durante ese afio, en menores de un afio, figuran los accidentes en tercer orden, después de
causas perinatal y anomalias congénitas, con un porcentaje del 7,8 por ciento; en el grupo
de 1 a 4 afios, los accidentes figuran en primer lugar con un porcentaje de 23,7 por ciento.

Si se toma la misma informacion abierta por sexo, el total registrado en sexo
masculino en menores de un afio es de 6,5 por ciento; en el grupo de cuatro afios es de
24,0 por ciento; en el sexo femenino en menores de un afio el porcentaje es de 9,6 por
ciento, mientras que en el grupo de uno a cuatro afios es del 23,1 por ciento.

Se considera esta informacion importante para el estudio, dado que por las edades
registradas es probable que alguno de los accidentes sucedidos y que desencadenaron en
la muerte del nifio hayan ocurrido dentro del hogar, con el gran obstaculo de no poder
determinarlo.

Segun informacion disponible en la Subsecretaria de Salud del affo 1.995, la
morbilidad causada por accidentes dentro del hogar (dato que si se encontraba
estratificado) en el grupo "menores de un afio", el total afectado fue de 140 nifios de
ambos sexos; en el grupo de un afio fue de 321 nifios, y en el grupo de 2 a 4 afios fue de
851 nifios .

Se realizd en la Provincia de Neuquén una investigacidén sobre mortalidad por
accidentes en menores de 14 afios, elaborado por Dra. Celia Destéfano, Alvarez y otros,
se tomo6 como periodo durante 1987 y 1988, durante el mismo en mas del 55 % de los
fallecimientos ocurrieron en el domicilio, y segin afirman las investigadoras revela como
factor de muy alto riesgo al Hogar.

También durante el afio 1987 se realizd una investigacion por Dra. Isabel Alvarez,
Dra. Eva Lupianez y otros y se analizaron los accidentes leves y moderados que fueron
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Castro Rendén en los dos sectores de
Consultas ambulatoria: consultorio externo y guardia. Observacion: Los accidentes
correspondian al 8,4 % de las consultas totales del consultorio externo y guardia s, segin
referencia de los autores, es una cifra importante, ya que la atencion pediatrica general
practicamente un nifio de cada diez sufre algiin tipo de accidente. El niimero de
accidentes registrados en guardia cuadruplica el nimero de los accidentes registrados por
consultorio externo.

‘Segun el tipo de lesion por consultorio externo y guardia figuraron en primer lugar
las contunsiones, le sigue las heridas, los T.E.C., quemaduras, fractura, cuerpo extrafio y
politraumatismo.

De acuerdo a la entrevista realizada al Dr. Daniel Allende, Jefe del Departamento de
Pediatria del Hospital Castro Rendon, refiere que conjuntamente con el grupo de Naciéon
del Programa C.AP.P.A. (Categorizacion y Atencién del Paciente Pediatrico

Accidentado) cada centro en la Argentina ha implementado la planilla de Registro de
Trauma Pediatrico, para la recoleccién de datos de nifios en edad pediatrica que hayan

padecido algin accidente.

Al completar el periodo 90 la Base de Datos contaba con 941 pacientes, fruto de un
trabajo en colaboracién entre distintos centros de Argentina y uno de Uruguay.

Segtin el Dr. Alberto E. Ifion que trabaja en el Programa C.A P.P.A. de Nacion, las
planillas de registro de Trauma Pediatrico permite definir claramente los perfiles de la
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enfermedad, accidentes, y contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar
que los nifios sanos se conviertan en victimas.

La hoja de Registro de Trauma Pediatrico es administrada solamente en internacion
pediatrica y Terapia Intensiva, y no quedan archivadas en las Historias Clinicas, sino que
se mandan a una Base de Datos en Buenos Aires, no son utilizadas en Consultorio
Externo.

La implementacion de las planillas tuvo dos fases, una que comenzo desde enero de
1990 a diciembre de 1994 que se llevo a cabo en el Hospital Castro Rendén de Neuquén
en pacientes internados, de edad pediatrica (menores de 14 afios) y que sufrieron un
accidente. El total registrado en la fecha mencionada fue de 576 pacientes, de los cuales
el 51% ocurrieron en la via publica y el 34 % en el Hogar, del total 15 nifios sufrieron
T.E.C. severo.

Informa Allende que en julio de 1990 a 1995 se registré solamente en Terapia
Intensiva un total de 76 T.E.C. de los cuales 54 % habia ocurrido en el Hogar y el 46 %
en via publica.

La segunda fase de implementacion de la planilla de Trauma Pediatrico comenzo en
el afio 1996, y segun el Dr. Allende aun no tienen programada la fecha de terminacion de
la recoleccién de datos. '

De acuerdo a la evaluacion de las planillas, refiere Allende que se arribaron a
resultados positivos, considerando la implementacion de las mismas eficaces, dado que
permite analizar y determinar los principales riesgos actuales de accidentes. Como
desventaja analizaron que las mismas son consideradas un poco extensas.

Una de las variables que se consideran en la presente investigacion son las secuelas,
consecuentes de algin tipo de accidente en el hogar, se observd ausencia del registro de
las mismas en las Historias Clinicas. El Dr. Allende afirma que es muy escaso el registro
que existe sobre las secuelas ocasionadas por accidentes, por tal motivo actualmente se
est4 estudiando un sistema de registro y un seguimiento de las mismas.

Segun Allende las discapacidades mas comunes que observo en el Hospital Castro
Rendén, durante toda su experiencia, fueron las Discapacidades motoras consecuente de
un T.E.C. por accidente.

De acuerdo al Dr. Allende actualmente los accidentes que ocurren en el Hogar
afecta a la poblacion menores de cinco afios, y los que ocurren en la via publica a los
nifios mayores de cinco afios. '
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D llo C wal de la P .

Podemos aceptar que los accidentes son involuntarios, es decir ajenos al deseo humano,
desencadenados la mayoria de las veces, en forma subita y rapida (22), pero no ligar el término
accidente con una actitud fatalista, evidenciado por frases tales como “ha sido una fatalidad”, o
“es el destino”, o “me descuidé un segundo y ...”(18). Esta perfectamente comprobado que la
seguridad en el Hogar es posible (18). Por ello como Terapistas Ocupacionales es necesario
conocer y aplicar las técnicas de seguridad que brinden al nifio un ambiente protector.

Patri Merino refiere que los accidentes no son casuales; para que alguno se produzca es
necesario que, previamente, haya ocurrido una cadena de hechos previsibles (10).

Los padres mientras observan y disfrutan el desarrollo y crecimiento de su nifio, deberia
tener en cuenta qué actos o conductas psicomotoras potencialmente riesgosas a comenzado a
realizar. Con la Terapia Ocupacional podemos educar a los padres brindando informacién sobre
psicomotricidad asociada a los peligros del entorno y entrenerlos para que realicen una adecuada
supervision del nifio

La Terapia Ocupacional debe partir de la idea que prevenir significa la adopcién de
medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (7)
y la muerte como consecuencia de un accidente dentro del hogar.

Hay que educar a los padres para que puedan observar, pensar, tomar medidas, en una
palabra prevenir (22). -

Si pensaramos y focalizdramos toda nuestra atencion para anticiparse a los riesgos
potenciales, evitariamos asi los accidente, y reduciriamos la morbi-mortalidad también el dolor
de la familia, tiempo, gasto, y el trauma ocasionado al nifio por una hospitalizacion. Como
refiere Ljudmila Paviona Grigorovic (19) ademas del sufrimiento directo causado por los
accidentes infantiles, éstos ejercen un importante efecto econdmico al absorber fondos de los
servicios de salud y obligar a los padres a ausentarse de su trabajo.

En funcion del analisis de los factores de riesgo segun la triada epidemioldgica: huésped
(considerando edad, sexo, conducta psicomotriz), agente causal, y circunstancias que rodean al
hecho (ambiente fisico, constitucion familiar, tiempo de ocurrencia, etc.), desde Terapia
Ocupacional se plantean medidas en relacion a las Actividades (A.V.D. y Actividad Ludica)
desarrolladas por el adulto y el nifio, con el fin de prevenir los accidentes dentro del hogar y
evitar lesiones y mortalidad por los mismos, este tema merece un capitulo aparte, en
consideracion con los resultados obtenidos.
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SEGUNDA PARTE:

ASPECTO METODOLOGICO

TRABAJO DE CAMPO
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FPROBLEMA:

Cuales son las caracteristicas de la poblacion de nifios menores de cinco afios
accidentados, qué tipo de accidente dentro del hogar sufrieron, qué tipo de morbilidad
padecieron, o si fue causa de mortalidad y que han requerido atencién en sala de
internacion pediatrica o en guardia del Hospital Castro Rendén de la Ciudad de Neuquén,
durante el periodo 2 de enero de 1993 al 15 de agosto de 1996.
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OBJETIVOS:

Generales

Registrar las caracteristicas de la poblacion infantil que ha padecido un accidente
dentro del hogar, asi como el medio ambiente y los agentes responsables del mismo, y
que han concurrido para su atencion a Sala de Internacion Pediatrica o Terapia
Intensiva del Hospital Castro Rendon.

= Valorar la morbi-mortalidad por accidente de la infancia, como uno de los
problemas prioritarios de Salud.

=> Establecer medidas preventivas de accidentes en el hogar una vez extraidos los
resultados.

= Aportar acciones de promocion de la Salud y prevencion primaria.

=> Aportar bibliografia desde el campo de la Terapia Ocupacional, respecto a la
prevencion primaria acerca de la tematica que ocupa la presente investigacion.

Especificos

= Conocer y registrar la frecuencia de accidentes ocurridos dentro del hogar y
que precisaron asistencia en Sala de Internacién Pediatrica o Guardia del
Hospital y su distribucién segin edad y sexo.

=> Analizar y describir los agentes responsables del accidente de los nifios y su
distribucion segin edad.

=> Registrar tipo de lesion causado por el accidente.
= Describir circunstancias prevalentes que rodearon al hecho accidental.

=> Elaborar acciones destinadas a prevenir los accidentes infantiles dentro del
hogar.
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PROFPOSITO

El proposito de este estudio es, segiin sean los resultados obtenidos, dar informacién
y educar a la poblacién en general sobre el tema que ocupa la investigacion, con el fin de
prevenir tanto la deficiencia como la mortalidad producidas por accidentes ocurridos a
nifios menores de 5 afios dentro del hogar, brindando mayor calidad de vida y seguridad a
los mismos.

Desde las acciones que conciernen a Terapia Ocupacional es importante enunciar y
planificar acciones destinadas a reducir los accidentes domésticos, considerando todos los
factores de riesgos que exponen al infante al hecho accidental y evitar asi sus
consecuencias.

En la elaboracion de estas estrategias no se cuenta con la participacion de un equipo
multidisciplinario -por razones obvias- el cual seria til para el anélisis y planificacion de
acciones preventivas.

Ante la escasa literatura o trabajos publicados que incluyan la labor de las terapistas
ocupacionales como profesionales calificados en el abordaje del tema que nos ocupa, este
estudio pretende contribuir con la bibliografia especifica del mismo.

Queda, pues, abierta esta investigacion y planteada las medidas preventivas para ser
aplicadas en futuros estudios y evaluar la eficacia de las mismas.
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Se define como aquella ocurrencia en una secuencia de eventos que usualmente
produce una lesién no intencional, muerte o dafio a la persona, que sucede dentro del
domicilio o en sus alrededores proximos y que no tienen relacion con los ocurridos en los
lugares publicos.

Los accidentes dentro del hogar afectan, con mayor frecuencia a nifios preescolares.

Los tipos de accidentes se clasifican en intoxicaciones, quemaduras, caidas, asfixias,
electrocucion, etc..

Se refiere a aquellos sucesos ocurridos en forma imprevista dentro del domicilio o
en sus alrededores proximos, que pueden producir una lesion no intencional, muerte o
dafio en el organismo. Se clasifican, para el presente estudio en: intoxicaciones, accidente
por herida cortante-punzante, quemadura, electrocucion, asfixia por inmersién, por
sofocacion, estrangulacion accidental, accidente en ascensor, caidas.
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a. Definicion Cientifico-Informativo:

Es la ingesta o inhalacién accidental de distintos productos, medicamentos,
insecticidas, etc., que puede ocasionar trastornos en el organismo como insuficiencias
respiratorias, renales, gastricas y/o neuroldgicas.

Este tipo de accidente afecta con mayor frecuencia la poblacién de nifios menores de
5 afios.

b. Definicion Operacional:

Es la ingesta por inhalacion de diferentes productos como: medicacién casera,
- farmacologica, mondxido de carbono, etc., que ocurren en forma imprevista dentro del
domicilio, y que puede ocasionar una lesion no intencional caracterizada por alteraciones
en el organismo como trastornos respiratorios, circulatorios, gastricos y/o neuroldgicos,
hasta llegar a desencadenar la muerte.

a. Definicion Cientifico-Informativo:

Es el evento ocurrido inesperadamente que provoca una lesién no intencional en
diferentes planos de los tejidos: celular, subcutdneo, muscular u otros Organos,
ocasionados por objetos cortantes y punzantes.

b. Definicion Operacional:

Se refiere al acontecimiento ocurrido en forma imprevista, que provoca una lesion
no intencional en distintos planos de los tejidos del organismo, y que es ocasionado por
objetos cortantes y punzantes, tales como: cuchillos, tijeras, vidrios, etc., producidos
dentro del domicilio.

Quemaduras

a. Definicion Cientifico-Informativo:

Es el suceso ocurrido inesperadamente sobre los distintos tejidos cutaneos
producido por la accién de agentes térmicos.

Las quemaduras afectan con mayor frecuencia a nifios menores de 5 afios.

El ambito de la cocina constituye el lugar del hogar donde el accidente por
quemadura se producen mayor frecuencia.
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b. Definicién Operacional:

Se denomina accidente por quemadura al acontecimiento ocurrido en forma
imprevista, producido dentro o en los alrededores del hogar y que ocaciona lesiones no
intencionales en los tejidos por la accién de agentes térmicos, tales como: contacto
corporal con soluciones acuosas y oleosas calientes y contacto con fuego directo.

E :! E . »
a. Definicion Cientifico-Informativo:

Se refiere al accidente ocacionado por la accion de la corriente eléctrica sobre el
cuerpo humano, ya sea por suministro doméstico o industrial, siendo la més caracteristica
la de arco y la de contacto.

Este tipo de accidente puede provocar la muerte por shock electrlco o lesiones
locales tales como necrosis en un segmento o parte de él.

b. Definicion Operacional:

Se refiere al evento por el paso de la corriente eléctrica a través de los tejidos del
cuerpo humano, ocurrido en forma imprevista en el domicilio o cercano al mismo.

Se produce por una descarga eléctrica ya sea de arco o contacto, suministrada por
corriente de uso doméstico, por contacto con enchufes, agua electricidad, etc., puede
provocar lesiones no intencionales desde necrosis del tejido afectado hasta muerte por
shock eléctrico.

a. Definicién Cientifico-Informativo:

Se denomina asi al accidente por ahogamiento caracterizado por la muerte dentro de
las veinticuatro horas de sumersioén en el agua, a la casi-ahogamiento con una sobrevida
mayor a las veinticuatro horas después de la sumersion.

El cuarenta por ciento de los asfixiado son menores de cuatro afios.

La semiologia se caracteriza por jipoxia, trastornos pulmonares, del S.N.C.
hipotermia y otros.

b. Definicién Operacional:

Se refiere al accidente ocacionado por el ahogamiento o casi-ahogamiento de una
persona, ocurrido en forma imprevista, por sumersion dentro del agua, ya sea por caida
involuntaria, por juegos, o por permanencia en la misma sin supervision de adultos, en
pileta privada, balde, bafiera y otros. Ocurriendo dentro o alrededor del domicilio.
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Este tipo de accidente puede ocacionar lesiones no intencionales como: trastornos
pulmonares, respiratorios, de S.N.C., hipdxia, otros y hasta la muerte.

a. Definicion Cintifico-Informativo:

Es el acontecimiento provocado inesperadamente, caracterizado por falla de la
respiracion pulmonar por falta de oxigeno o por imposibilidad de que este llegue a los
pulmones, cuando las vias respiratorias quedan obstruidas por la utilizacién de bolsas o
cartén, durante el juego.

b. Definicién Operacional:

Se refiere al evento ocurrido imprevistamente dentro o en los alrededores proximos
al hogar y que provoca una lesion no intencional caracterizada por falla en la respiracion
pulmonar con disminucién o ausencia de oxigeno, provocada por uso de bolsa de
polietileno, cartdn o papel sobre la cabeza, impidiendo el pasaje normal de aire.

!Z: t ! * » g * ! ! !
a. Definicién Cientifico-Informativo:

Es el acontecimiento en forma inesperada y no intencional ocasionado por el fallo en
la respiracion pulmonar y por falta parcial o total de oxigeno, por uso de lazos y cuerdas
sobre la zona del cuello.

b. Definicion Operacional:
Es el evento ocacionado en forma imprevista, dentro o en los alrededores préximos
al domicilio, que produce una lesidn no intencional, caracterizada por fallo en la

respiracion pulmonar, causados durante el juego por cuerdas, lazos, dispositivos de
contencion y otros, sobre la zona del cuello.

Accidente en. Ascensor
a. Definicién Cientifico-Informativo:
Se denomina asi al accidente ocasionado por la introducciéon de un segmento

corporal a través de la puerta del ascensor, y que puede provocar desde traumatismos
leves hasta mas severos como una seccion completa de dedos o un miembro.

b. Definicién Operacional:
Se refiere al accidente ocasionado por la introduccion de un segmento corporal a

través de rejas punzantes, enrcjado metdlico u otro disefio de puertas de ascensor.
Ubicado dentro del domicilio 0 como acceso al mismo, y que puede provocar una lesion
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no intencional desde encoriaciones hasta la amputacion parcial o completa de algunas
falanges o del miembro. |

Caidas
a. Definicidn Cientifico-Informativo:

Se refiere a la energia cinética ocasionado por el desplazamiento de todo el cuerpo
en el mismo o diferente plano pudiendo producir traumatismo de partes blandas como
también del esqueleto.

Este tipo de accidentes afecta con mayor frecuencia la poblacién de nifios menores
de cinco afios.

b. Definicion Operacional:

Se denomina asi al evento ocurrido en forma imprevista en el domicilio ocasionado
por la energia cinética por deslizamiento del cuerpo, seglin desde diferentes planos, como
muebles, ventanas, juguetes con ruedas, etc., o en el mismo plano por presencia de
obstaculos en el piso.

Este tipo de accidente puede ocacionar lesiones no intencionales en el organismo
como fracturas, traumatismo de craneo y politraumatismo, etc., hasta la muerte.
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AGENTE RESPONSABLE

a. Definicion cientifico-informativo:

Es el agente productor del accidente, que se caracteriza por la exposicién aguda de
distintas energias (mecanica, térmica, eléctrica, etc.) que interactiian con el cuerpo en
cantidades o tasas que exceden el umbral de tolerancia humana. Por ejemplo: contacto
con cables y enchufes para el tipo de accidentes por electrocucion, contacto con agua, té
hervidos para accidente por quemadura.

b. Definicion Operacional.

Es el elemento productor del accidente, que por su exposicién aguda, interactian
con el cuerpo en cantidades o tasas que exceden el umbral de tolerancia humana y que se
encuentra modificado en su peligrosidad por los cambios ambientales. Para el estudio se
consideraran los siguientes:

*

Cuna, muebles, cambiador, escaleras, balcones, ventanas para accidentes por
caidas desde diferentes planos.

Triciclo, bicicleta, patines, andador para accidentes por caidas desde juguetes
rodados.

Juguetes, herramientas y otros para accidentes por caidas por tropiezo con
obstéculos. ' ‘ '

Contacto con agua, sopa, té, leche para accidentes por quemaduras con
soluciones acuosas calientes.

Aceite hervido , grasa para accidente por quemaduras con soluciones oleosas
calientes.

Fuego directo para accidente por quemadura.

Cuchillo, tijera, navaja, maquina electrodoméstica, vidrio, para accidentes por
heridas cortantes.

Rejas con disefios punzantes y enrejado metalico para accidente en ascensor.

Contacto con cables, enchufes, introduccion de prolongador en la boca, y
contacto agua-electricidad, para accidentes por electrocucion.

Sumersion en pileta, bafiera, balde para accidente por ahogo por inmersién.

Bolsita de polietileno, de papel, caja de cartéon para accidente por ahogo por
sofocacion.

Cuerda, lazo, dispositivos de contencion, para accidentes por estrangulacion .

Medicacion farmacolégica, casera, insecticida, plomo (plastilina, pintura,
juguetes) detergentes, hidrocarburos (querosene, gas oil, nafta, aguarris,
thinner, bencina ), monoxido de carbono (braseros, estufas a gas o lefia, cocina,
calefones) para accidentes por intoxicaciones.

25



CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

a. Definicion Cientifico-Informativa:

La consecuencia de un accidente se mide de acuerdo al criterio de gravedad en
relacion con la intensidad de las lesiones, pudiendo provocar deficiencia transitoria o
permanente en el organismo.

b. Definicién Operacional:

Es la intensidad de gravedad de las lesiones agrupadas en los dos Gltimos niveles de
tratamiento: hospitalizacién; y muerte.

Se describe desde el punto de vista de los accidentes en: T.E.C. con o sin fractura,
Politraumatismos ( con o sin T.E.C. asociado), fracturas, lesion cortante-punzante,
amputacion, quemadura térmica, quemadura por electricidad, trastornos respiratorios,
gastrico, y/o neuroldgico por efecto toxico, y trastornos circulatorios, resplratonos y/o
neuroldgico por asfixia, y traumatismo de miembros inferiores.

Como efecto de ellas, se desencadena una deficiencia ocasionada por el accidente,
siendo esta Gltima transitoria cuando el dafio en el organismo es reversible -quedando el
paciente sin secuelas- o permanente, cuando es irreversible -acarreando secuelas
motoras, sensitivas o sensoriales-.

FACTORES DE RIESGO

a. Definicién Cientifico-Informativa:

Se define factores de riesgo como todo atributo o circunstancia del huésped, agente
y ambiente, que expuesto a ellos existe mds probabilidad de sufrir un accidente.

b. Definicion Operacional.

Es la combinacién de condiciones entre el huésped, agente y ambiente, que
aumentan la probabilidad de efectuar el accidente. En relacion al huésped se caracteriza
por edad, el sexo y el nivel de maduracidn, al agente el tipo de elemento causal y al
ambiente el lugar donde se desarrolla el hecho accidental y la supervisién o no de adultos

hacia el nifio.
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CIRCUNSTANCIAS QUE RODEAN AL HECHO

a. Definicion Cientifico-Informativa:

Se define como aquella sucesion de eventos caracterizados por el lugar, el tiempo y
la presencia o no de un control especifico por otras personas sobre el huésped, en el
momento del accidente.

b. Definicion Operacional.

Es la combinacion de eventos ocurridos en el instante de producirse un accidente,
que se caracterizan por el lugar -cocina, comedor, jardin, bafio, dormitorio-; el tiempo -
mafiana, tarde, noche- y la presencia de mayores -padres, tios, abuelos, hermanos mayores
0 menores- o0 la ausencia de ellos, con o sin supervision de los mismos.

A la presente investigacion se agregan nuevas variables por considerarlas
importantes para ampliar el conocimiento del tema que incumbe a dicho estudio.

Las mismas son:

* Datos Familiares (constituido por tipo de familia, tipo de vivienda, factores de
riesgo de familia).

e Accidentes previos.

e Cirugia.

Datos Familiares:

e Tipo de Familia: caracterizada por el niimero de miembros considerando
completa aquella que esta constituida por la presencia del padre y la madre, e incompleta
a la ausencia de uno de los dos.

e Tipo de Vivienda: se defina como vivienda adecuada aquella edificada de
material y que cuenta con todos los servicios basicos (luz, gas, agua potable, bafio
instalado), ¢ inadecuada a las realizadas de madera o chapa y que carece de algunos o
todos los servicios basicos.

e Factores de Riesgo Familiar: se refiere a los antecedentes socio econdémicos de la
familia, tales como violencia, abandono, dificultades econdémicas que son relevantes para
el riesgo en cuestion y se lo clasifica en presenta o no riesgo.

Accidentes Previos:

Se refiere al antecedente de haber sufrido algin tipo de accidente antes del actual.

Cirugia:

Se refiere a la intervencién quirtrgica de mayor o menor complejidad requerida por
una lesién provocada por un accidente domiciliario.
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Teniendo en cuenta el proposito de esta investigacion, y los objetivos ya planteados,
el disefio metodolégico a seguir es: DESCRIPTIVO - TRANSVERSAL.

/ IL . ﬂ[ , .

El universo de estudio estara constituido por todos los nifios menores de 5 afios que
ingresaron por internacion pedidtrica y guardia -hayan muerto, o no- al hospital Castro
Rendoén, durante el periodo 2 de enero de 1.993 al 15 de agosto de 1.996.

Se incluiran:

* Nifios que sufrieron accidentes segin diagndstico por circunstancia y por lesiones
y que han concurrido para su atencion a sala de internacion pediatrica o guardia del
hospital Castro Rendon. o '

* Nifios de edades comprendidas entre un dia y menores de 5 afios, de ambos
SEXOS.

* Niflos que pertenecen a familias de diferentes niveles socioeconémicos.
* Niflos que han sufrido el accidente dentro del hogar.

No se incluiran:

* Nifios con antecedentes de discapacidad motora o mental.
* Nifios que sufrieron algin tipo de accidente en lugares publicos.

* Nifios que sufrieron accidentes de asfixia, por presencia de cuerpo extrafio en
faringe, oidos y nariz.

* Nifios con consecuencias leves de accidentes dentro del hogar.

* Accidente que fue secundario a homicidio, aunque haya ocurrido dentro del
hogar.
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Tipo de Muestreo:

El procedimiento utilizado para la eleccion de la muestra es NO
PROBABILISTICO, INTENCIONAL. Las unidades muestrales seran seleccionadas en
forma no aleatoria, ya que se incluiran en el estudio a todos los nifios considerados de
acuerdo a los criterios de inclusion.

" Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La informacion para el presente estudio proviene de los siguientes documentos:
e Historia Clinica. |

¢ Anamnesis bésica.

¢ Epicrisis.

e Hoja quirargica. .

e Datos informaticos del servicio de estadistica del Hospital Castro Rendon.

o Estadisticas Vitales.

Se utiliza una técnica estructurada procediendo con el plan de recoleccion de
datos, seleccionando las variables de interés y construyendo para tal fin un instrumento
estructurado denominado: Hoja de Registro.

Se realizd una entrevista dirigida a profesional calificado en el tema, con la
finalidad de recabar y ampliar la informacién sobre la situacién actual del tema,
investigaciones sobre el mismo, realizadas en el Hospital Castro Rendén, eficacia de
Registro de trauma pediatrico y demas temas. La entrevista se desarrollo de dos formas:
primero personal, con duracién de 40 minutos y luego telefonicamente, con duracion
de 20 minutos, las respuestas fueron registradas en forma escrita.

Explicacion de la recoleccion de datos:

Antes de la recoleccion de datos, se realiz6 la equipacion de variables en estudio,
de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedad de la lista de categoria de tres
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digitos de la O.M.S., codificacién implementada por el servicio de estadistica del Hospital
Castro Rendon, para sus archivos informaticos.

Una vez efectuada la equipacion, se extrajeron del mismo servicio, a través del
sistema informatico, los siguientes datos: Numero de Historia Clinica, Grupo de edad,
Diagnéstico Principal, Primer diagndstico y segundo diagnéstico (para objetivizar los
datos) y lugar de ocurrencia.

Con la informacién suministrada por el departamento de estadisticas accedo durante
un periodo de 40 dias al archivo de Sala de Internacion y de Terapia Intensiva del mismo
Hospital, tomando contacto con 342 historias clinicas en las que se realizd lectura de las
siguientes planillas:

e Anamnesis basica,
e Epicrisis,
e Hoja quirurgica,

registrandose en forma escrita en la Hoja de registro (de elaboracion propia), los
siguientes datos:

e Numero de Historia Clinica,
e Sexo,

e Residencia,

¢ Edad,

e Fechade Inéreso,

e Fecha de Egreso,

e Tipo de Accidente,

o Lesion,

» Agente Responsable,

e Secuelas,

e Cirugia,

e Datos Familiares (Tipo de vivienda, Tipo de familia, Factores de Riesgo),
e Accidentes Previos,

e Circunstancias que rodean al Hecho (Lugar, Tiempo, Presencia de alguna
persona).

Hubieron tres Historias Clinicas faltantes, motivo que impidi6 el registro de los
datos de dichas historias.

No se pudieron extraer los datos del servicio de Guardia, debido que no cuentan con
registros computarizados, y con un registro manual completo, dado que los pacientes que

ingresan por dicho servicio realizan el tratamiento ambulatorio correspondiente a cada
caso y se deriva a Sala de Internacion Pediatrica o Terapia Intensiva de acuerdo a la

gravedad.

Del total de variables en estudio, no hay informacién registrada de las Historias
Clinicas sobre secuelas ocasionadas por el accidente.

Se observd escasa informacion registrada en circunstancias que rodean al hecho,
como podra observarse en el capitulo de anélisis de datos.
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Para ampliar la informacion y conocer la situacion de los accidentes en la poblaciéon
de nifios internados, se extrajeron del sistema informatico del servicio de estadistica del
Hospital Castro Renddn datos sobre:

e Internaciones por enfermedades e internaciones por todos los accidentes,
e Accidentes en el Hogar, en via publica y los no especificado,
e Accidentes en Hogar segiin sean menores 0 mayores de 5 afios.

¢ Cantidad de Accidentes segun tipo de accidente en estudio y otras causas.

Durante la primer semana de recogida de datos se realiz6 una evaluacion del instrumento
para su recoleccidn, y se concluy6 que era ineficaz por el formato, dado que registraba
solo un caso por hoja, siendo poco funcional, por ello se implement6 un cambio en el
mismo de la hoja de registro, y se observo mayor rapidez en su recoleccion.
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De acuerdo a los datos extraidos del Hospital Castro Rendén de Sala de internacién
pediatrica y Terapia intensiva de los periodos comprendidos desde enero de 1993 a junio
de 1996, se obtuvieron los siguientes resultados:

La causa de internacién de nifios menores de 14 aiios, por todos los accidentes, fue
de 15,9 %. El Accidente en el Hogar figura en primer lugar con un 56,9 %. Le siguen los
que ocurren en via publica con un 30 %, y el resto no especificado.

De los accidentes ocurridos en el hogar (Tabla 1 y Grafico 1) los nifios menores de
cinco afios son los mds propensos a sufrir un accidente (figuran con el 63 %). Esto ocurre

~ porque el nifio a estas edades pasa mayor parte del tiempo dentro de su casa. Estos datos

son también confirmado por el andlisis de Cadis y Fundacion D.L.N.A.P.P. (25).

Los accidentes en el hogar mas frecuentes de nifios menores de cinco afios son las
caidas, las quemaduras, y las intoxicaciones. Las caidas ocupan el 48 % de los casos y el
agente responsable mds comun es “desde distintos planos” (cama, balcon, ventana,
escalera, etc) con un 76,8 %. Este dato coincide con lo enunciado por el Dr. Casullo (26)

- que “las caidas suelen ser muy frecuentes y provocadas desde distintos planos™.

LY

Ante esf) Santillan Varela Beccar y otros (5) afirman que “el ambiente fisico merece
una congnia observacion por los permanentes cambios en sus componentes (muebles,
objetos)”. Es la Terapia Ocupacional que en un rol preventivo de evitar los accidentes,
debe analizar el lugar fisico e instaurar los medios necesarios, con el fin de asegurar
ventanas y escaleras, indicacion de colocacion de barrotes, de ordenamiento de objetos
que no obstaculicen el normal pasaje de los nifios, y asesoramiento a los padres en cuantc
al tipo de supervision en relacion a la actividad del nifio.

En cuanto a las quemaduras, éstas se ubican en segundo lugar, con un 25 % de los
casos. El agente mas comiin que las produce son las soluciones acuosas, figuran con un
80% con respecto al resto de los agentes de quemaduras. La frecuencia de este agente es
también confirmadc en los estudios de Maiztegui (14).

En el tercer lugar de los accidentes mas comunes en nifios menores de cinco afios
figuran las intoxicaciones con un 16,7 % de los datos registrados. El 40 % de estos
episodios se produjo por la injesta de medicacion farmacolégica como agente responsable
mas frecuente. La intoxicacion accidental se debe de acuerdo a lo mencionado por

~ Gimenez Estela R. y otros en su capitulo de intoxicacion (18) a “la vinculacién entre el

hébitat del paciente y su accesibilidad a todo tipo de producto (medicacién, insecticida,
etc.)”, hecho que como Terapista Ocupacional debemos conocer para informar a los
padres como disminuir los riesgos ambientales, alejando del alcance de los nifios todo
producto nocivo para el mismo.

Queda en manos de la Terapia Ocupacional conocer todos los agentes productores
del accidente con el fin de elaborar un plan de estrategias preventivas.

Le siguen en menor concentracion las heridas cortante-punzante y las asfixias por
inmersion.

Finalmente si comparamos los resultados recién mencionados con otras
investigaciones realizadas, por ejemplo, en Peru (38), se observa igual distribucién del
lugar que ocupa cada accidente: Figuran primero las caidas, luego las quemaduras y por
ultimo las intoxicaciones como los accidentes més frecuentes.

El grupo etareo mas frecuente a sufrir un accidente es el de uno a tres afios (Tabla 2,
Grafico 2) figura con un 60,5 %. Esto se debe a las caracteristicas psicomotrices de esa
edad, como se describe en el marco Teérico bajo el titulo epidemiologia de los accidentes.
Al afio de edad el nifio puede rodar, ponerse de pie, manipular objetos, etc., al siguiente
camina, corre, trepa, sube y baja escaleras gateando o sosteniéndose de 1a baranda,
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explora el entorno, los objetos, etc.. Todas estas conductas capaces de realizar lo expone a
situaciones de potencial riesgo, conociendo estas conductas, como Terapista Ocupacional
podemos informar sobre las mismas y brindarle medidas que disminuyan o eliminen
dichas situaciones peligrosas.

De los nifios menores de cinco afios accidentados en el hogar, se observa una
discreta frecuencia del sexo masculino (56 %) sobre el femenino (Tabla 3, Grafico 3).

Las lesiones mas frecuentes como consecuencia de los accidentes en nifios menores
de cinco afios son los TEC (37 %), le siguen las quemaduras térmicas (24,5 %), y
trastornos respiratorios, gastrico y/o neurologico por efecto toxico (16,7 %), y otras en
menor concentracion.

Como describe el Dr. Casullo (26) en el marco conceptual, los TEC “son la causa
més frecuente de caidas”, asi también lo confirman los resultados de la presente
investigacion, figurando éstos con un 77 %.

De los 342 casos de nifios accidentados en el hogar, el 13 % de ellos requirieron
cirugia como consecuencia de sus lesiones.

No figuran datos sobre secuelas como consecuencia de accidentes, ni se lleva a
cabo, como afirma el Dr Allende en su entrevista, un seguimiento de las mismas.

Se observa un déficit importante en el registro de la variable “lugar de ocurrencia
del accidente en el hogar” y “personas que se encontraban presente durante el mismo”.
Pero en funcién de los descripto por Elvira Suares (2) el ambiente de la casa mas
peligroso para el nifio es la cocina. Por ello como Terapistas Ocupacionales debemos
conocer este ambiente y eliminar los peligros potenciales para el pequefio, como asi
también disminuir todos los riesgos de otros ambientes.

De acuerdo a los resultados de la muestra se observa mayor frecuencia a ocurrir el
accidente durante las horas de la tarde (Tabla 4, Grafico 4) con un 27 % de los casos. Le
siguen los hechos ocurridos en la mafiana, 21 % y un 16% por la noche. Es quizas la tarde
el momento mas frecuente de riesgo, debido a que el nifio desarrolla sus juegos.

De los datos familiares (Tabla 5, Grafico 5) se observa mas frecuencia de familias
calificadas como completas (78,6 %). El hecho que ambas figuras paternas integren la
familia no es un hecho determinante para que suceda un accidente. Pero si las mismas,
ademas de ser completas, cuentan con el conocimiento de las conductas psicomotoras de
su hijo, con la informacién sobre accidentes en el hogar y los riesgos potenciales mas.
importantes, ayudaria a reducir los accidentes.

El Dr. Cusmisky en su capitulo de “accidentes y crecimiento”(3) refiere que el
ambiente familiar es importante, dado que el cuidado y seguridad del nifio depende de
- este. La disminucion o ausencia de supervision por parte del adulto es cada vez mas
notoria, debido a las exigencias sociales de tener que salir ambas figuras paternas a
trabajas. Asi, el nifio se encuentra mas desprotegido. Como Terapistas Ocupacionales, es
necesario, entonces, educar a los padres o a las personas que se quedan al cuidado del
nifio, sobre cudles son las situaciones de riesgo y qué tipo de supervision brindarle, en
forma directa observando las actividades que realiza el pequefio, o indirectamente
asegurando el entorno y los objeto que rodean el mismio.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra, €l tipo de vivienda (Tabla 6,
Grafico 6) mas frecuentes son aquellas calificadas como adecuadas que figuran con un
72.8 %. Por el alto porcentaje se observa que las viviendas pueden ser adecuadas,
contando con todos los servicios y comodidades pero a la vez ser inseguras, por falta de
proteccion en ventanas, escaleras, muebles, incorrecta disposicion de los muebles,
desorden en el ambiente, etc., y ser potencialmente riesgosa para el nifio. En esto, la
prevencion desde la Terapia Ocupacional se basa en ensefiarle a los padres como reducir

los riesgos ambientales.
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En funcién de los resultados obtenidos en la presente investigacion existe una
significativa ausencia de datos sobre “factores de riesgo familiar” con un 62,3 %, esta
deficiencia en el registro se debe, por un lado, a la urgencia terapéutica de atender al nifio
accidentado, y por otro, que ademas de ser un momento dramatico para la familia, exista
una reticencia para informar problemas psicosociales al médico durante la entrevista. Por
ello resulta dificil determinar si influye los factores de riesgos familiar en los accidentes
en nifios en el hogar, esto merece un estudio aparte.

En los resultados obtenidos de la muestra, aparecen valores poco significativos
sobre la mortalidad por accidente en el hogar. Pero este estudio no puede obviar la
magnitud del problema, reflejado en las estadisticas vitales de la Provincia (Situacion
actual de la Cuestion)jonde las defunciones por accidentes en menores de un afio figuran
en tercer lugar, mientras que el grupo de uno a cuatro figura en primer lugar.
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Tabla 1: Edad de nifios accidentados en el Hogar e internados en sala de
internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de

Neuquén. Enero 1993 a Junio 1996.-

EDAD N° %
5 y mas afios 239 36.9%
409 63,1%

5 y menos afios

648 100%

TOTAL

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica.
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Tabla 2: Edades de nifios que sufrieron accidentes en el hogar y se internaron
en sala de internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendon

de Neuquén. Enero 1993 a Junio 1996.-

EDAD N° %
Menores de un aiio 33 15,5%
1 a 3 arfios 207 60,5%
3 a5 afios 82 24%
TOTAL 342 100%

Fuentc: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia

Clinica.-
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Tabla 3: Sexo de nifios menores de cinco afios accidentados en el hogar e

internados en sala de internacién pediatrica y terapia intensiva del Hospital
Castro Rendén de Neuquén.Enero 1993 a Junio 1996.-

SEXO N° %
MASCULINO 192 56,1%
FEMENINO 150 43,9%
TOTAL 342 100%

Fuente: Hospital Castro Renddn. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia
Clinica
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Tabla 4: Tiempo de ocurrencia del accidente en menores de cinco afios,
internados en sala de internacién pediétrica y terapia intensiva del Hospital
Castro Rend6n de Neuquén. Enero 1993 a Junio 1996.-

TIEMPO N° %
MANANA 74 21,6%
TARDE 93 27,2%
NOCHE 56 16,4%
NO FIGURAN DATOS 119 34,8%
TOTAL 342 100%

Fuente: Hospital Castro Rend6n. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia
Clinica.
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Tabla 5: Tipo de familia de nifios menores de cinco afios accidentados e
internados en sala de internacién pediitrica y terapia intensiva del Hospital
Castro Rendén de Neuquén. Enero 1993 a Junio 1996.-

TIPO DE FAMILIA N° %
COMPLETA 269 78,7%
INCOMPLETA 54 15,8%
NO FIGURAN DATOS 19 5,6%
TOTAL 342 100%

Fuente: Hospital Castro Rendén. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia

Clinica.
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Tabla 6: Tipo de vivienda de nifios menores de cinco afios accidentados e
internados en sala de internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro
Rendén de Neuquén. Enero 1993 a Junio 1996.-

TIPO DE VIVIENDA N° %
ADECUADA 249 72,8%
INADECUADA 61 17,8%
NO FIGURAN DATOS 32 9,4%
TOTAL 342 100%

Fuente: Hospital Castro Renddn. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia
Clinica.
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GRAFICO 1

@5 y mas aflos
l 5 y menos afios

Edad de nifios accidentados en el hogar e internados en sala de internacion
pedidtrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de Neuquén.

Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica.
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GRAFICO 2
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Edad de nifios que sufrieron un accidente en el hogar, y se internaron en sala
de internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de
Neuquén. Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia
Clinica.
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GRAFICO 3
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Sexo en nifios menores de cinco afios que sufrieron un accidente en el hogar, y se
internaron en sala de internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro
Rendo6n de Neuquén. Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendén. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia Clinica.
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GRAFICO 4
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Tiempo de ocurrencia del accidente en menores de cinco afios, internados en sala de
internacion pediétrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de Neuquén.
Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia Clinica.
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GRAFICO 5
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Tipo de familia de nifios menores de cinco afios accidentados e internados en sala de
internacion pediatrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de Neuquén.
Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia Clinica.
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GRAFICO 6
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Tipo de vivienda de nifios menores de cinco afios accidentados e internados en sala de
internacion pedidtrica y terapia intensiva del Hospital Castro Rendén de Neuquén.
Enero 1993 a junio 1996.

Fuente: Hospital Castro Rendon. Servicio de Estadistica. Archivo de Historia Clinica.
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DISCUSION Y CONCLUSION

De los resultados obtenidos en la presente investigacion y de los datos citados por la
bibliografia se deduce: _

En los nifios menores de cinco afios son mds frecuentes los accidentes dentro del hogar
porque pasan la mayor parte del tiempo dentro del mismo. Como asi también por su exposicién
a los peligros, falta de experiencia, y su poca habilidad para evitarlos (1).

Segtin la O.M.S. la mitad de los accidentes ocurren en el Hogar (20).

Los accidentes mas frecuentes son las caidas, le siguen las quemaduras y las
intoxicaciones. h

Los agentes responsables mds comunes son:

e Los distintos planos (muebles, ventanas, balcones, escalera) para las caidas.
¢ Las soluciones acuosas calientes para las quemaduras.
e La ingesta de medicacion farmacoldgica para las intoxicaciones.

Los nifios mas expuestos a sufrir un accidente en el hogar son los del grupo de 1 a 3 afios,
debido a las conductas psicomotrices de esta edad.

Las lesiones mas frecuentes como consecuencia del accidente son los traumatismo
encéfalocraneano, le siguen las quemaduras térmicas y los trastornos respiratorios, gastricos y/o
neurologicos por efecto toxico.

Los T.E.C. son la lesion mas comun de las caidas.
Conocer y supervisar el ambiente fisico ayuda a disminuir los riesgos del entorno.

Tener una vivienda adecuada contar con todos los servicios y comoda no es suficiente para
disminuir los riesgos sino se le brinda proteccion y seguridad a la misma.

Que el nifio conviva con ambas figuras paternas no es suficiente si las mismas no se
informan sobre accidentes y sus riesgos y si no se realiza una adecuada supervision del pequefio.

Se concluye que el hiegar es el lugar donde mayor tiempo pasan los nifios menores de cinco
afios, por ello es mas frecuente sufrir un accidente dentro del mismo que en otro sitio. Desde
Terapia Ocupacional, se sugieren recomendaciones tendientes a modificar y reducir todo riesgo
potencial que se halle dentro del domicilio, con el fin de evitar los accidentes. Pudiendo:

e Brindar informacién a familiares nifios y poblacién en general sobre la importancia y
magnitud de los accidentes en el hogar y cudles son los factores de riesgo potenciales para el
pequefio, con el fin de disminuirlos o eliminarlos.

o Ofrecer informacidon sobre caracteristicas psicomotoras del nifio y la relacién de éstas con las
situaciones hostiles para el pequefio.

e Ensefiar a los adultos como reducir los riesgos ambientales.

e FEducar a los padres que ensefien al nifio a adquirir conciencia de lo que puede y no hacer o
tocar, facilitando la capacidad de autoproteccion.

e Ofrecer informacién sobre actividades desarrolladas por el nifio (A.V.D. y Actividades
ladicas) acorde a la edad, y sobre el uso apropiado de juguetes y objetos.

EN UNA PALABRA, BRINDARLE LOS MEDIOS NECESARIOS PARA PREVENIR
EL ACCIDENTE.

A continuacion se desarrollard en el capitulo aparte una propuesta especifica de
prevencion desde Terapia Ocupacional.
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TERCERA PARTE:

PROPUESTA DE PREVENCION
DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL
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Como afirma Oscar Garcia y como se observo en el presente estudio, el problema
mas de los accidentes del hogar, desde el punto de vista de la salud es la morbilidad. La
prevencion de los accidentes no es exclusiva del médico y de todos los profesionales
relacionados a la salud, también a muchos estamentos de la sociedad: arquitectos,
urbanistas, ingenieros, maestros, socidlogos, economistas (28).

Rol de la Terapia Ocupacional en la Prevencion de accidentes
en el Hogqgar:

La Terapia Ocupacional como agente de salud debe conocer, informar y educar a
la poblacion sobre la magnitud e importancia de los accidentes dentro del domicilio, y
saber aplicar medidas y estrategias destinadas a evitar la morbi-mortalidad ocasionadas
por los mismos.

Los accidentes son situaciones prevenibles en casi la totalidad de los casos.

Objetivo de la Prevencion:

oConcientizar a los adultos sobre actitudes y habitos que brinden seguridad al
nifio;

eReducir los riesgos ambientales;

eIncentivar al nifio para que adquiera capacidad de autoproteccion

Fin de la Prevencion:

El fin de la Prevencion hace referencia a evitar la morbilidad con o sin secuela de
discapacidad, asi como la mortalidad ocasionada por los accidentes domiciliarios,

Destinatarios de la Prevencion:

Las acciones preventivas podran ser dirigidas a familiares, al nifio y a la
poblacion en general: disefiadores (industriales), educadores, etc., dado que por la
magnitud del problema debe interesar a todos a fin de construir un medio ambiente mas
seguro, eliminando todo tipo de barrera y donde se piense en el infante, de manera de
disminuir los riesgos los maximo posible.
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Los instrumentos para implementar las medidas son multiples, a continuaciéon se
brindan algunas ideas para difundir la prevencion:

® Proyecto comunitario en salud publica: A través de un programa de salidas por
distintos barrios con Asistente Social y Terapista Ocupacional implementar el Test de
seguridad en el Hogar y luego brindar informacién por medio de un folleto sobre las
estrategias para evitar los accidentes en el Hogar.

e Difusion Radial: Informar a través de la radio la situacién actual del problema y luego
a través de la grabacion en un cassette que consten todas las medidas para evitar los
accidentes.

e Difusion Visul: Se refiere a brindar la informacion a través de videos, o concurrencia a
alglin programa televisidn. El video podra pasarse en guarderias maternales, jardines, y
luego de una reunion con los padres y todo interesado allegado al nifio podra debatirse
y concluir con la tematica del accidente. También puede utilizarse cortos publicitarios
(afiches o propagandas televisabas).

e Disefios infantiles: Hace referencia a muestras de dibujo infantiles donde figure las
situaciones de riesgos y los posibles accidentes a padecer, y dibujos sin riesgos, puede
implementarse en jardin de infantes directamente a los nifios para ensefiarles a tomar
conciencia y aprender a protejerse. |

o Implementacion de Diapositiva: Fotos sobre situaciones tipicas de riesgo y posibles
accidentes y fotos con situaciones adecuadas sin riesgo.

Todas estas ideas podran ser implementadas con el fin de brindar una informacién sobre
las situaciones cotidianas, corrientes y peligrosas para los nifios menores de cinco afios,
asi como también ayudar a fomentar habitos y actitudes que permitan asegurarle un medio
menos riesgoso al nifio, e incentivar en ¢él la capacidad de observar, atender y tener
sentido de prudencia evitando asi cualquier tipo de accidente.

. » . p * * »

La Terapista Ocupacional Liliana Sbriller define la actividad como la facultad de
obrar, es el conjunto de tareas u operaciones de una persona o entidad (29).

La Terapista Ocupacional Maria Ines Lanfrchi define la actividad como una practica
terapéutica basada en actividades manuales, recreativa, de la vida diaria e industriales
dirigidas a personas que poseen alteraciones fisicas, psicologicas y sociales o para la
prevencion de la misma (30).

Desde la funcién informativa-educativa y preventiva es importante realizar un
analisis detallado de las actividades desarrolladas por el nifio, con el objeto de reducir y
eliminar todo tipo de riesgo, asegurando el entorno fisico, eliminando los elementos
peligrosos, brindando mayor control y supervision por parte de los adultos durante la

~ ejecucion de la misma, conociendo las conductas psicomotoras del nifio acorde a cada

edad del desarrollo, evitando asi un accidente en el Hogar.

Se define en el siguiente estudio las ACTIVIDADES como aquellas tareas
desarrolladas por el adulto para asistir a las necesidades bésicas del nifio; como la

~alimentacién, higiene, vestimenta, juegos, etc., o bien ejecutadas por el mismo infante

desarolladas dentro del hogar o en los alrededores proximos, y que pueden tener riesgo
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factibles de ser modificadas a través de acciones destinadas a evitar la morbi-mortalidad
por accidente.

Baséandonos en el capitulo III “Enfoque teérico de la Prevencion”, donde se establece que
los ‘accidentes son involuntarios’ - ajeno al desea humano - pero ‘no son casuales’, como
afirma Alfredo Patri Merino agregando también, que para que se produzca alguno, es necesario
que previamente haya ocurrido una cadena de hechos previsibles y afirmando que la
SEGURIDAD EN EL HOGAR ES POSIBLE. Tomando en cuenta éstos conceptos, mas los
factores de riesgo segin la triada epidemioldgica y los resultados obtenidos de la muestra, se
plantearin las medidas preventivas dirigidas a dos tipos de actividades AVD y Actividades

Ludica.
Dentro de 1a A.V.D. se consideraran estrategias sobre:
. Tarea de alimentacion.
o Tarea de Higiene minima.
e Tarea de bafiado.
e Tarea del dormir.
e Tarea de cargar al nifio.
e Tarea de funcién de eliminacién.

e Tarea de vestimenta.
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A continuacion se desarrollard las actividades A.V.D. en cada tarea, juegos y se
planteara sugerencias para cada una, con la finalidad de evitar los accidentes durante la
ejecucion de las mismas.

\ctividades de la Vida Diari

Sugerencias Generales:

Como afirma el Dr. Alberto Casullo, la inmadurez (26) de los mecanismos de
equilibrio durante la etapa del nifio deambulador, puede llevarlo a situaciones riesgosas si
no se realiza un adecuado control de todas las actividades realizadas por el nifio
desencadenando un accidente.

No permita que el nifio realice en forma independiente algunas de las tareas cuando
ain no se halla capacitado motriz y cognitivamente, deje que el nifio asimile los
aprendizajes de las mismas de acuerdo a su elaboracién y tiempo personal, de esta manera
evitara colocarlo en situacion de riesgo previniendo el accidente. :

El nifio necesita, segun Finnie, poseer suficiente equilibrio para ser capaz de
sentarse inclinado hacia adelante con libertad y alcanzar y manipular distintos objetos,
para poder desarrollar las actividades, téngalo en cuenta para evitar ur accidente.

El nifio aprende por ensayo y error, entrénelo en todas las actividades: barfiarse,
vestirse, alimentarse, etc., pero no le brinde situaciones riesgosas, que por error o
negligencia suya desencadene un accidente, usted como adulto debe se responsable de la
asistencia y entrenamiento de tareas del nifio.

La Sociedad Argentina de Pediatria sugiere:

eNo us® andadores, pero para los casos que se observa su empleo, tener las
siguientes precauciones: es necesario observar el area por donde el nifio se va a
desplazar, escalones, alfombras u objetos que quedan en el piso pueden provocar
caidas y también alejar del alcance del nifio todo aquello que pueda lesionarlo
mientras que usa el andador (objetos cortantes-punzantes, cables, enchufes, elementos

toxicos) (21). Se aconseja que el adulto supervice la actividad del nifio.

e Colocar barrotes que impidan el paso de los nifios a escaleras y escalones. La
separacion entre los mismos no debe superar los 6,5 cm, para evitar que la cabeza pase
y quede atrapado.

¢ Ventanas y balcones deben estar protegidos con defensas (21).

Las reparaciones domésticas deben ser confiadas a técnicos especializados y
matriculado, esta es también una forma de prevenir accidente, sobre todo al reparar
instalaciones a gas, eléctrica o de cualquier naturaleza (25).

Se analizaran las A.V.D. teniendo como base la descripcion de la evolucién normal
de las mismas acorde a cada edad de acuerdo a Finnie (31).
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Sugerencias por Tareas

Tarea de Alimentacion:

Finnie destaca que alrededor de los seis meses, cuando el nifio empieza a sentarse,
estara listo para aprender a tomar el liquido o el alimento con los labios de la cuchara,
sostiene el biberén con ambas manos, y empieza a alcanzar y manipular objetos con las
manos, durante esta etapa considerar:

o Controlar la temperatura de los alimentos, evite quemaduras.

e Evitar el derrame de liquidos calientes ya sea por la manipulacién de una
mamadera, taza o vaso, evite quemaduras.

e No lo deje solo a su hijo, realice un seguimiento de su conducta. Evite caidas,
lesiones con objetos cortantes.

Recuerde que a esta edad, presenta escaso equilibrio y reacciones de defensas y ante la
caida de un objeto por el afan de tomarlo puede desencadenar en una caida.

e Aleje del alcance de los nifios los utensilios cortantes y punzantes, tales como
cuchillos, tenedor, navaja, etc..

De acuerdo a Finnie, aproximadamente a los siete meses, el bebe estara listo para
beber sentado liquidos de una taza o de un vaso, en esta etapa suele haber cierta
incoordinacién que hace que los liquidos se derramen, por ello se aconseja no dejarlo
solo, guiarlo en dicho acto y alejar del alcance de los nifios los recipientes con liquidos
calientes, evite que su hijo se queme.

De acuerdo a Finnie, algunos nifios a los ocho o nueve meses empiezan a entender
que la cuchara y la comida van juntas, y guiard la mano de la madre cuando los esté
aumentando con cuchara. Otros nifies en este periodo ayudan a guiar una taza a su boca.
Las sugerencias apuntan a:

¢ Control de la temperatura de liquidos y alimentos.
¢ Asistirlo durante el desarrollo de las tareas.

e No ofrecer tazas y vasos de vidrio, que pueden provocar una herida por
cortadura.

A los nueve meses comienza a gatear y a explorar el entorno, algunas acciones para
evitar los accidentes son:

¢ No dejar el horno abierto, ya que puede intentar subirse y desencadenar dos tipos
de accidentes: una caida o bien una quemadura por volcarse alguna sustancia liquida u
oleosa caliente.

e No deje al alcance de los nifios productos de limpieza, evitele una intoxicacion a
su hijo. »

e Controle la temperatura de los liquidos y alimentos dado que en esta etapa
comienza a introducir sus manos sobre el alimento y puede desencadenar un accidente

por quemadura.

Segiin Finnie, alrededor de los 15 meses el nifio ya tiene habilidad para tomar la
cuchara con toda la mano y llevarla a la boca por periodos cortos y en forma torpe, y ante
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la dificultad de colocar el alimento en la cuchara, utilizara la otra mano para empujar la
comida y dejara caer mucho alimento al voltear la cuchara sobre su boca en su esfuerzo
por vaciarla. Tenga precaucion:

e Controle la temperatura del alimento para evitar quemaduras.
¢ Controle el tipo de cuchara implementada y guie la tarea.
e Controle la postura en la silla para evitar caidas.

o Aleje del alcance del nifio todo tipo de objeto cortante o punzante para evitar
herida por cortadura.

e Controle que la silla de alimentacion tenga una base estable con el fin de evitar
caidas.

Es importante considerar que la silla debe estar apoyada en el suelo y no sobre una
altura adicional (mesa). Un minimo movimiento del nifio puede hacer que la silla se
deslice (21), evite los traumatismos de craneo o politraumatismos por caida.

De acuerdo a Finnie, a los dos afios ya es experto y casi siempre insiste en
alimentarse por si solo, Precaucion:

e Seguimiento de un adulto.
e Controle la postura en la silla, cuidelo de las caidas.

¢ Que no cambie de posicion en la silla, evite que se arrodille o se pare sobre la
misma, evite caidas.

e Entrénelo en situaciones de evitar cortarse, caerse, quemarse, durante los
distintos pasos de la alimentacion. e :

Alrededor de los cuatro a cinco afios, cuando corta, ofrézcale utensilios de
aprendizaje y no los de adulto.

Que la alimentacién sea un momento de relacién entre el nifio y la mama, él y los
demads integrantes familiares, intégrelo durante la hora de alimentacién familiar por tres
motivos, uno es mantener y desarrollar vinculos y el otro para evitar un accidente si lo
deja alejado de la familia, y ensefiar habitos que prevengan futuros accidentes.

Tarea de Bafiado:

Como afirma Finnie, para la mama el bafio de su hijo es una rutina diaria, pero para
el nifio es una gran oportunidad de juego y de placer, por ello una recomendacién
importante, para que la hora del bafio continfie siendo agradable para el infante, evite un
accidente como asfixia, no lo deje solo durante esta tarea, ni a cargo de hermanos de corta
edad, prevenga una muerte o enfermedad discapacitante por distraerse un segundo.
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Nirios de 0 a 3 afios:
Recomendaciones:

e Pruebe y controle el agua antes de incorporar al nifio a la bafiera, fuentén o balde,
evite la quemadura.

e Asegurar la posicion del nifio cuando aun pierde equilibrio en posicién sentado
(aro con ventosa) si lo bafia en baiiera de adultos.

¢ Desagote la bafiera y antes de sacarlo coloque una toalla para evitar que se resbale
con su consecuente caida.

e Si usted le da juguetes, que es importante para estimular la hora del bafio, evite
que los mismos sean cortantes o punzantes, prevenga lesién cortante, 0 que contengan
pintura tdxica para evitar intoxicacion.

¢ De acuerdo a Finnie, el mejor tipo de bafiera para bebés es la que est4 a la altura
conveniente para usted, dado que una mala posicion de la madre lieva a una situacién de
riesgo para el nifio, dado que la misma puede tropezarse, perder el equilibrio y provocar
una caida al suelo del nifio.

e Para que el nifio se sienta segura, evite que el mismo descanse sobre una
superficie resbalosa, puede colocar en el fondo de la bafiera un tapete de bafio suave que
adhiera a la misma, para dos afios.

¢ No deje solo al nifio en la bafiera.

¢ Esconda todo material peligroso para el nifio, como objetos cortantes y punzantes,
tinturas para el cabello, detergentes, lavandinas, etc., coloquelo en un armario y ciérrelo
con llave, sobre todo para el nifio que est4 transcurriendo la etapa de deambulacion.

¢ Evite que las instalaciones eléctricas (enchufes, interruptores, estufas eléctricas)
se hallen al alcance del nifio en el cuarto de bafio, prevenga una electrocucion.

Nirios de 3 a 5 arios:

De acuerdo a Finnie, cuando se bafia a un nifio necesita mantener el equilibrio,
cuando levanta las piernas para lavarse los pies y realizar distintos movimientos con
hombro para lavarse la espalda, el nifio entre 3 y 5 afios no tiene el control de todo el
equilibrio. Por ello es aconsejable:

¢ No dejar al nifio, evite caidas y asfixias, realice un seguimiento con una asistencia
durante esta tarea.

e Si lo bafia en la bafiera de adulto, brindarle una barra colocada en la pared, para
que el pequefio se tome de la misma y asi evite caidas y asfixias.

¢ Coloque una alfombra antideslizante dentro y fuera de la bafiera, evite caidas.

e No permita juegos motores bruscos tales como saltar dentro de la bafiera, evite
caidas.

e No llene demasiado la bafiera de agua, evite asfixia.

e Tenga cuidado con los grifos, aléjelo de los mismos se la bafiera es grande, y en
caso de usarlo para diferenciar la temperatura del agua, realice una supervision, evite
caidas, golpes y cortadura.

¢ Evite que la electricidad este al alcance del nifio.

e Coloque medicamentos en botiquin, evite intoxicacion.
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e Aleje cualquier producto toxico como venenos, insecticida, tinturas, agua
oxigenada, coloque en un armario cerrado con llave, evite intoxicacion.

Como describe Finnie, el bafiado es un momento adecuado para jugar, y jugar es una
manera de aprender, a la edad de 3 y 5 afios usted puede ensefiarle al nifio cuales son los
riesgos més comunes en el bafio y que puede desencadenar un accidente y entrenarlo en
desarrollar la capacidad de autoproteccion, conociendo estos riesgos y eliminandolos.

Tarea de Higiene Minima:

El nifio a los tres afios presenta conductas imitativas, todo lo que ve quiere ponerlo
en practica, y puede intentar lavarse las manos y cara imitando al adulto, y por afan de
verse en el espejo puede colocar una silla y provocar una caida accidental o una cortadura
con el espejo, y aumentando este riesgo si usted lo deja solo, realice un seguimiento de las
tareas.

e Evite que juegue con la cadena, cuerda del tapdn del lavatorio, prevenga la
estrangulacion accidental.

e Vigile si el nifio juega con la temperatura del agua, evite quemaduras.

e No deje al alcance de los nifios productos toxicos, guardelo en armarios cerrados
con llave.

¢ No deje tijeras grandes, navaja, maquinas de afeitar y cualquler objeto cortante
prevenga las lesiones por heridas cortantes.

Como describe Finnie para aprender a lavarse y secarse las manos y la cara empiece
sentandolo frente a una palangana de agua colocada sobre una mesa o lavamancs, siempre
que el lavatorio no sea demasiado alto. Recordar que para que el nifio sea independiente,
necesita ser capaz de poner el tapon del lavatorio, abrir y cerrar los grifos, tomar el jabon
y ejecutar momentos coordinado para frotar el jabon sobre las manos o cara, enjuagar o
secar sus manos, dejar la toalla en su lugar retirar el tapén y pasar la cadena sobre los
grifos. Una recomendacion: no exija a su nifio a realizar todos los pasos arriba
mencionados en forma independiente, cuando atin no esté capacitado para desarrollarlos,
evite un accidente, cada nifio tiene su proceso de asimilacién, de aprendizaje, entrénelo
pero no lo apure.

Tarea del Dormir

La hora del suefio debe ser placentera, con momentos de relajacion previos al
dormir, con un juego suave, o la lectura de un cuento o una musica infantil tranquila para
que pueda concretarse esto, evitar transcurrir del placer a un accidente, es el adulto el que
debe brindarle al nifio un entorno seguro, las recomendaciones apuntan:

e Cuando el nifio es bebé y usa cuna, ésta debe ser estable y segura. Los barrotes
deben tener distancia no mayor a 6,5 cm entre uno y otro, para evitar que pase la cabeza y
quede atrapado. Los costados de la misma deben tener por lo menos 60 cm de alto, el
fondo debe ser de una sola pieza para evitar que el bebé pueda introducir los pies o las
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manos, debe estar ubicada lejos de la ventana, y alejada de instalaciones eléctricas, de
estufas a gas y de objetos cortantes(21).

e No permitir que duerman en cama cucheta, muchos de los politraumatismos y
T.E.C. se desencadenaron por accidentes de caidas, evitelo.

¢ No lo deje solo durante el acto de acostarse, acompéafielo, prevenga un accidente.

e No permita que los hermanos de corta edad levanten o acuesten al bebé, prevenga
un accidente.

e Cuando es muy bebé, no dejarlo en la cama del adulto sin proteccién, con
almohada, o almohadones a los costados, evite una caida.

e Coloque dispositivos de seguridad en la habitacion del nifio, lo ideal seria en toda
la casa, pero a veces no se puede por el factor econdmico, la pieza, es quizis, el lugar
donde el nifio para la mayor parte del tiempo dado que alli tiene todas sus pertenencias,
juguetes, ropa, etc., coloque interruptores en la habitacion del nifio, se colocan encima de
los enchufes y su funcion es anular la corriente cuando hay un cortocircuito (27), evite
una muerte o lesion por electrocucion, dele seguridad a su hijo.

e Evitar que las lamparas estén al alcance del nifio en su habitacion, prevenga el
accidente de electrocucion. .

e Al disponer distintos muebles en la habitacion del nifio no exponer los 4ngulos
peligrosos (27), prevenir esquinas horizontales, evitar angulos verticales, esquinas
cortantes, peligrosisimas en caidas accidentales.

¢ No esconda los juguetes arriba del armario, evite que el nifio al estar solo coloque
una silla arriba de la cama e intente tomarlo, ya que puede desencadenar un accidente.

Tarea de Yestimenta:

Cuando el nifio es bebé es usual que la mam4 use el cambiador para sacar y colocar
un pafial, la ropa, etc., es necesario insistir en el cuidado especial que debe tener la
persona que esta cambiando al bebé. Este es un proceso rutinario en el que se suele perder
de vista los riegos que implica el no llevar a cabo todas las reglas. Es necesario anticiparse
al movimiento que puede desplegar un bebé y en caso particular del cambio de pafiales
tener en cuenta:

¢ El cambiador debe tener un tamafio necesariamente amplio para evitar riesgo de
caidas accidental si el nifio cambia de posicion independientemente (21), como rolar de
supino a prono, efc..

¢ No deje solo al nifio, coloque los elementos que va a usar cerca.

¢ Evite el uso de cambiadores que son portatiles y que tienen patas en tijera que son
inestables, y de estructura muy pequefios.

¢ Evite que lo cambie un hermano pequefio.

De acuerdo a Finnie, a los 12 meses el nifio comienza a colaborar con la vestimenta,
alargando sus piernitas para que se le ponga el zapato o un brazo para pasar una manga,
durante esta tarea evite dejarlo solo aunque sea por unos segundos, puede caerse de la
superficie donde esté acostado o sentado (cama, silla, etc.). tenga cuidado con los lazos y
cuerdas, en un descuido puede desencadenar en un accidente por estrangulacion.

Finnie describe que cerca de los 18 meses, sentado independientemente logra
quitarse los zapatos, calcetines y gorro, se recomienda tener precaucion y no dejario solo,
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realizar un seguimiento de la tarea, dado que por la falta de madurez motora puede
desencadenar una caida accidental, evitelo. También afirma, que entre los 18 meses y dos
afios, la cooperacion del nifio va aumentando y ya cerca de los dos afios empezara a
ayudar a desvestirse, en esta etapa ademas de evitar dejarlo solo, prevenga que el nifio
juegue con lazos, cordones de zapatillas, puede ocasionar una estrangulacion accidental,
como también una caida accidental al desvestirse. Primero, empieza a quitarse la ropa y
después gradualmente, a medida que los movimientos de las manos son mas coordinados,
empieza a ser capaz de ponérsela. Entre los cuatro y cinco afios, ya puede vestirse y
desvestirse independientemente, excepto por lo que se refiere a botones, cintas o broches.
Durante toda la etapa de entrenamiento del vestirse y desvestirse y el aprendizaje de dicha
tarea se recomienda: '

o Bindarle un lugar seguro, una silla adecuada y estable para prevenir el accidente.
o Ensefiarle el riesgo de jugar con cordones, cintas, lazos.

¢ Evitar que realice dicha actividad en lugares altos como cucheta, mesa, etc., evite
las caidas accidentales.

¢ Deje la ropa al alcance del nifio, no la coloque en el estante mas alto del armario,
puede usar un auxiliar como una silla en el suelo o encima de la cama, para intentar
alcanzarla y provocar una caida accidental.

¢ No deje medicamentos o productos toxicos en la habitacion del nifio, ni en
lugares donde el mismo alcance, evite intoxicaciones.

e Evitar que el nifio juegue con perchas, puede que el gancho de la misma
provoque una herida en la piel.

e Entrénelo en vestimenta, ensefiando también los riesgos que pueden provocar un
accidente.

¢ Si usted tiene ropa en bolsa tenga cuidado con que el nifio juegue con la misma,
puede provocar, en un descuido, una asfixia por sofocacién al intentar colocarla como
capucha.

¢ En lo posible evite colocar prendas de nylon o inflamables, que ante un incendio,
tome inmediatamente las prendas.

Como afirma Finnie, se necesita coordinacion y habilidad manipulativa para usar
sus manos para vestirse, entrénelo en forma consciente al nifio para vestirse,
disminuyendo y eliminando al maximo todo posible riesgo.

Tareas de Funciones de Eliminacidn

Como afirma Finnie, en el nifio recién nacido no esta capacitado para el control de
efinteres. El nifio normal, antes de cumplir el afio, no suele asociar la pelela con sus
funciones eliminatorias. A esta edad empieza a tener alguna idea de porqué se sienta en la
pelela y comienza a indicar sus necesidades con algin gesto. Gradualmente empieza a
hablar y aprender a pedir la pelela. Cuando empieza a deambular, pone tanta atencién en
lo que est4 haciendo que a menudo no avisa a tiempo acerca de sus necesidades, poco a
poco va mejorando y alcanza, cerca de los dos afios, dominar hasta ir al bafio.-

Recomendaciones durante el adiestramiento de las funciones eliminatorias:
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* Brindele una pelela o inodoro portatil seguro y estable, si es posible adhiéralo al
piso, evite que se encuentre alto, recuerde que el equilibrio todavia no maduré lo
suficiente y puede desencadenar en una caida accidental.

¢ No lo deje solo, realice una supervision durante la tarea.
¢ Se puede colocar una barra adherida a la pared al lado de la pelela.

e Si la pelela no se halla adherida al piso, evite que el mismo no esté mojado, evite
una caida. ’

e Colocar la pelela alejada de enchufes y de cualquier instalacién eléctrica, evite
una electrocucion.

e Aleje todo producto téxico, como lavandinas, insecticidas, etc., evite una
intoxicacion con los mismos.

Una vez adquirido el control de esfinteres, continiie con un seguimiento, ver como
se sienta en el inodoro de adulto, evite caidas, aunque sea independiente atn vigilelo,
evitard un accidente.

Concientiselo en situaciones de riesgo y enséiiele como evitarlas.

Tarea de Cargar al nifio:

Finnie afirma que el nifio normal a los 5 meses, cuando lo levantamos en nuestro
brazos, inmediatamente se anticipa a nuestra intencién levantando su cabeza y
tendiéndonos sus brazos, a menudo pataleando de emocion, este es un momento que
forma parte de lo vincular, de lo afectivo con los seres familiares que reconoce y quiere,
puede transformarse en un riesgo para €l nifio si no lo tomamos en forma segura, evitar
que lo levante un hermano pequefio, y asi tener control sobre de dicha situacion de
potencial peligro, de esta manera evitaria caidas accidentales.

Es importante, si decidimos cargar al nifio, ademds de brindar seguridad con nuestro
cuerpo, es necesario que no hagamos dos actividades a la vez, con el nifio en brazos, por
ejemplo, pretender cocinar con el nifio en brazos, lo expondria a posibles quemaduras,
caidas y otros accidentes, en su lugar colocarlo en un corralito o lugar mas seguro.

Si jugamos con el nifio realizando movimientos de elevaciéon y descenso, tener
mucha precaucidn, puede sufrir una caida accidental, evitelo, usted tiene muchas formas
de jugar con el nifio, en colchonetas, sobre frazadas, éstos son lugares mas seguros.

En caso de utilizar portabebés se aconseja prestar atencién cuando coloca al ni nifio
en el mismo, asegurese que los amés estén seguros, bien abrochados y sin desgaste,
impida una caida accidental. Finnie, destaca para que el nifio sea capaz de sentarse en el
portabebés debe tener buen control de su cabeza y habilidad de ajustarse a cambios
repentinos de movimiento sin lo cual podria resbalarse de un lado a otro y le serfa
dificultoso enderezarse, ademas de ser riesgoso para el pequefio, no utilice portabebés si
el pequefio no esta motrizmente preparado.

El corralito es un lugar bastante seguro para ser utilizado mientras usted realiza la
tarea del hogar, deberia ser lo suficientemente grande como para que el bebé pueda
moverse tranquilo, seria recomendable colocarlo a partir de los seis meses, dado que ya
tiene la capacidad de sentarse con apoyo de miembros superiores, antes de esta edad seria
un riesgo para el pequefio. Evitar que sea de barrotes de madera, y si lo son, considerar las
medidas de separacion entre los mismos como los de la cuna. Lo mas recomendables son
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los corralitos de telas tejidas, teniendo la precauciéon de que esta no se encuentre
desgastada o ropa en alglin sector de la misma, evite caidas.

\ctividad Lidica: ELi l 5

El juego puede ser utilizado dentro de dos contextos:

o Terapeitico: en el que se aborda para favorecer movimientos coordinados, tono
muscular, fuerza, coordinacién motora (gruesa y fina), como también canalizar angustias,
emociones, tensiones, situaciones conflictivas.

*» Preventivo: referido a las distintas acciones durante el momento del juego
destinado a evitar accidentes y sus consecuentes lesiones o muerte.

A través del contexto educativo-informativo y preventivo, se analizara en forma
detallada el juego. El nifio se comunica tanto como el adulto pero debido a su momento
evolutivo lo hace preferentemente a través del juego (32), este debe ser tomado como un
instrumento fundamental para trabajar la concientizacion de situaciones riesgosas y la
capacidad de autoproteccion para evitar el accidente durante el mismo.

El juego figura entre los derechos internacionales del nifio, junto con la nutricién, la
salud, la proteccion y la educacion (Asamblea General de las Naciones Unidas, 20 de
noviembre de 1959) (23).

Cuando nace el bebé, necesita adaptarse a un mundo nuevo, al cual debera conocer
y comprender. Sus capacidades perceptivas van forjando una nocién de ese mundo, pero
su incapacidad motriz limita su posibilidad de exploracion. Muchos de sus intentos de
explorar se hallaran en la base de su futura actividad de juego (34). Por ello en todo este
proceso previo. También hay que brindarle seguridad al nifio disminuyendo todos los
riesgos potenciales tanto del ambiente fisico, como de los objetos (juguetes) y lo familiar.

El juego es para el nifio un quehacer fundamental, por medio del mismo, €l crea,
investiga, descubre, soluciona problemas, imita a los adultos, aprende, evoluciona al
mundo que lo rodea (23), el crear, solucionar situaciones conflictivas, imitar, son
conductas que ayudan a tener la habilidad para protejerse ante situaciones de nesgos
prevenga un accidente, enséfiele a su hijo como cuidarse.

Los nifios reciben estimulos del medio, son estimulos los elementos que se
encuentran en el ambiente de desarrollo del pequefio, asi lo son todos aquellos que
participan de la situacion de juego, atin €l ambiente donde la criatura se desenvuelve con
comodidad cuando es calido y alegre (33), por ello tiene que aplicarse el estimulo
brindando un entorno seguro sin barreras fisicas que interfieran durante este momento,
eliminando objetos-juguetes peligrosos y ofreciendo por parte del adulto un seguimiento
durante este periodo, evite un accidente como una caida, cortadura, quemadura, supervice
a su hijo.

Como describe Finnie, el nifio aprende especialmente jugando, uno de los primeros
pasos en este proceso de aprendizaje es que el esté consciente de si mismo. En cuanto
adquiera esta conciencia, el nifio esta listo para explorar y aprender acerca de los demds
en relacién con él (31), acerca de él y del medio que lo rodea, cuando su campo de
conocimiento se amplie, el nifio relacionara lo que ha aprendido con sus juguetes, este es
un buen momento para comenzar a enseflarle situaciones de riesgos, lugares fisicos
peligrosos y eso de juguetes inapropiados por su disefio y entrenarlo en formas de
proteccion (no acercarse al balcon, no tocar enchufes, no jugar con tijeras, no jugar en
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escaleras, etc.) con el fin de evitar todo tipo de accidentes, desde caidas, quemaduras,
lesiones por herida, evite un accidente.

Dentro de este contexto preventivo, se le debe brindar al nifio durante el momento
de juego dos tipos de seguridad:

* Seguridad Directa: Conseguida mediante la eleccion de objetos o juguetes
adecuados, con disefios que no sean nocivos [ara el nifio y también a través del
seguimiento-supervision por parte del adulto.

e Seguridad Indirecta: Esta se consigue mediante la adopcién de medidas
preventivas hacia el entorno fisico, con eliminacion de barreras fisicas.

Cémo prevenir el accidente mientras el nifio juega:
e A través de implementacion de seguridad directa:
1. Eliminacién de juguetes peligrosos.
2. Brindar juguetes apropiados.
3. Control del adulto durante el juego.
¢ Por medio de seguridad indirecta:
1. Ofrecer un ambiente sin barreras fisicas para el juego

2. También se obtiene una seguridad indirecta cuando el adulto tiene en
cuenta el juguete apropiado de acuerdo a la edad del nifio, no exponga al pequefio
en una situacion de riesgo al ofrecer un juguete cuando aun, por edad madurativa no

se encuentra preparado.

Si la prevencion es administrada en un jardin entre tres y cinco afios puede
implementarse un juego donde el nifio ademas de cortar las situaciones de riesgo, puede
dramatizar a través de juegos con mufiecas, titeres, y se brinda cuales son las medidas de

autoproteccion.
A continuacion se presentan algunas sugerencias de tipos de juguetes teniendo en
cuenta la edad al nifio.
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Cuadro de Sugerencias de Juguetes segtn Edad:

Edad

Juguete Riesgoso Juguete Apropiado
Juguete pequeiio. e Juguete de tamafio mediano o
grande.

Juguetes con puntas y extremos|® Sonajero liviano, facil de sos-
filosos. tener, inoloro, sin perfumes ni
Juguetes con pintura téxica. pinturas toxicas, forma redondea-
Juguetes de materiales duros,| da, de color preciso y tamafio
maderas, plasticos duros. mediano.

¢ Juguetes con sonidos, de pldstico
liviano.

Juguetes con alambres internos,|® Juguete con goma espuma

que con el uso pueden extraerse o| revestido en material plastico

salirse hacia afuera. para evitar que est¢ mojado
durante la denticién.

e Caja mediana o de distintos
tamafios, para que introduzca una

MENORES encima de otra.
UNDENO Dejarlo solo o con escaso control |® US0 de pelota de playa grande.
en piletas de patio. e Uso de oso de felta.
¢ Juguete grande
Juguetes mecanicos para cunas o|® Juguete mecanico que tenga
carritos. : medidas de seguridad tales como:
Evitar colgar lazos, cuerdas para los juegos no deben tener cuerdas
que el nifio juegue. mayor de 22 cm., y las bandas
Juguete musical casero, disefiado elisticas ad_h erida a una .base
con chapitas de bebidas. plane, y evitar que las mismas
tengan un largo menor de 75 cm.

e Moviles caseros seguros, sin
lazos ni cuerdas.

¢ Juguetes para succion de material
blando.

e Campanilla, globos.

¢ Pelota de goma espuma mediana.

e Cubos de goma espuma.

e Colocar proteccion al espejo y el
juego con espejo bajo la
supervision de un adulto.

Juguetes de material de vidrio, o|® Mufiecos de trapo.
plastico duro, puntiagudo y/o con|e Coches de material sin bordes
esquina cortantes. cortantes y de tamafio mediano.
DE1A3 Juguetes con pinturas toxicas. ¢ Objetos de la vida cotidiana como
ANOS Juguetes de material inflamable. taza, vaso, cuchara, y plato de

Juguetes con disefios internos de
alambres.
Muiiecos con ojos de cristal.

material plastico para que juegue
y desarrolle su habito alimenticio.
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Edad Juguete Riesgoso Juguete Apropiado
Juguetes pequefios. ¢ Juguetes con carrito, coche de
tirar 'y empujar, solamente
Juguetes de disefio casero, con| indicado ante la presencia de un
uso de bolsas plasticas, o caja| adulto.
para usar como careta. ¢ Jugar en pileta de jardin, junto a
un adulto.
e Juego sdlo con cuerdas y lazos. |® Lapices gruesas y grandes.
DE1A3 e Juego en pileta de jardin, solo o|® Hojas grandes para garabatear.
ANOS con escaso control. e Oso de peluche o cualquier
Uso de marcadores, lapices| mufiecco o animal del mismo
tox1cos. material.
¢ Juguetes de ensamble.
Juguetes eléctricos. ¢ Piramides de anillo.
¢ Ladrillitos de plastico.
Todo tipo de juego con fuego|® Bloques adaptados a orificios.
(encendedores, fosforos, etc.). ¢ Caja de musica.
¢ Juguetes de playa de material de
pléstico.
Juguetes de material de plastico|e Plastilina (no téxica).
duro, o con pintura toxica,|e Rompecabezas sencillos de pocas
inflamable, con alambres internos| piezas.
0 que sean cortantes Yy/o|e Titeres.
punzantes. . e Herramientas de jardineria de
Juguetes de quehaceres domés-| plastico y supervisado.
tico de pinturas toxicas, o bordes|e Juguetes de quehacer doméstico,
cortantes, de vidrio o los usados| donde el nifio imita distintas
por el adulto. acciones con escobas para bairer,
Juguetes de vidrio, ceramica, que| distintos utensilios y todo elemen-
pueden romperse o astillarse. to que hace a dichas funciones
Uso de tijera de adulto para| con la seguridad que sea de
juegos pre-didacticos. plastico.
Uso de herramientas para adultos. {e Coche pedal de  material
DE3 AS ¢ Uso de maderas astilladas. inoxidable.
ANOS Juguetes eléctrico. e Juego de bolos.
¢ Juegos con distintos animalitos de
Juguetes de tiro al blanco con| granja.
dardos. ¢ Domind con figuras.
Juguetes de pedal mal equilibrado | Juguete de encaje.
(coche, triciclo). ¢ Muiiecos de trapo.
Evitar bolsas para disfraz,|e Plastilina, arcilla, témperas, de

colocada como capucha.

¢ Pistolas de cebitas.
e Todo tipo de juegos de fuego

(encendedor, fosforos, etc.).

Todo tipo de juguete que por su|e

disefio puedan quedar las falan-
ges atrapados.

material no téxico.

Juegos de disfraz.

Juego de herramientas simples y
disefiados para nifios.

e Pizarray tiza.

Juegos con pelota de cualquier
tamafio.

¢ Trenes no eléctricos.

Coches, camiones, barcos.
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Juguete Apropiado

Edad Juguete Riesgoso
e Durante el juego de carpinteria,
evitar el uso de herramientas paraje Triciclo balanceado.
DEL 3A5 adulto. Soldados, aviones.
ANOS Helicopteros con partes blandas y

redondeadas y hélice fija.
Juego de carpinteria, supervisado
por un adulto.
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HOJA DE ANEXOS

Identificacion y Diagndstico.

Anamnesis Basica.

Certificado de defuncion

Registro de Trauma Pediatrico (del Hospital Italiano).
Registro de Trauma Pediatrico Fase 2.

Hoja de Registro (de elaboracion propia).

Test de Seguridad en el Hogar.
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Nombre y Apellide

ANAMNESIS BASICA

Y

Feoba Nacimiento

! Domioilio

Antscsdenlss de embarazo y parfo

Embarazo: duracién:

Salud y dieta materna:

Grupo y Rh:

Parto. Duaraocién

Caruoteristicas:

Maniobrus Obstétricas:

Lugar y atencida:

Perfodo nesonalal. Peso

Ictericia:

Eliminscién de meconio

Serologin
Llanto: Cianosis:
Codvulsiones: Hemorragias:

_‘ Trastornos do lu regulucién térmioa

‘Antecadentss de allmentacidn:

Peocho: exoclusivo 6 no

i

Duracién de lu alimentucidn materna

Problemaas:

Biberdén: sdad de comieunzo

Tipo do leche

Proparacién

Pupillas y sélidos: comienzo

Tipo y cuntidad:

verduras

Cuntidad y numoro do ruciones

varindos oarne

" huevo

fn_it.as

hortalizas

ueso

Vitamigus y minersles: Vitamina D

Vi

Toma s0)

Hierro

(p«‘repurudos)

Citricos

tud’xirm C (preparados)

Evolucion de peso y lalla.

3 meases

G d\osus

Otros controlos

9 meses

12 mecses

Deorticion
Maduracion pslcomolora.

Cabozu orecta

Sonrisa Social
Parado

Control de esfinteres.
.Rectul L

Vesical

Pulabruai

4
Frases

Sentado

Lenguuje

Nocturno,

Diurno




- -Medicaciones reoientes

Hospitalizaciones previas

Informante

Valoracién

Historia Olinica efootusda por el Dr.

E;hda Acluak

Pesc real:

Talla real:

C. oefAlios real:

Poso 'teérico

Tulla! tedrica:

C. C} tedrica:

D e —

Piel:
Tejido celulur

Masas musculares

8. Gapglionar

8. Osteoarticular

Cabeza: Ojos

Nariz
Boca .
Pabelloves suriculures
Cuello:
Térux .

Apurato respirutorio

Aparato ciroulatorio

Abdomen

Geuitourinario

Sistema Nervioso

RESUMEN ¥ COMENTARIO
Impresion disgndstica:
Diognostico diferencial:
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'
i
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;
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!
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IDENTIFICACION ' - REGISTRO #....00ovvnn.. '

Hospital...........cv.u...
H.Clinica#............

. Pan s e s i et Gt i e T e S S A T e e S o o e (e S S S T o b T Ty T Yo S o P Mt T S o s e, e o S S S il e . i S D s U e

TRAUMATISMO : FECHA...... HORA....... '

TIPO: penetrante - romo inmersiin Otro. ...ttt i i ittt ann
.CIRCUNSTANCIA: accidente asalto deporte suicidio apaleado

MECANISMO: automovil moto Dbiciclete peatgﬁ\»arma de
~fuego arma blanca. caida __.

o — —— — — . " it T - " S Y " S S T . . P - T, e T S S e S S v S s S S T e St et P e A S Y — T — -

DATOS PREHOSPITAL

LUGAR calle ruta campo ciudad lago/rio mar montana
TRATAMIENTO: ninguno via aerea venoclisis inmovilizacion
primeros auxilios {(elemental-profesional- especializado)
(03 55 g o T e et v e e e B e e

ATENDIDO POR: técnico  enfermero paramédico médico otro

-----------------------------------------------------------

DATOS EN HOSPITAL INTERMEDIO .
NOMBRE .+t ittt e vt et s teteemnrnennnsas FECHA..... HORA INGRESO. .
FECHA..... HORA EGRESO...
TRATAMIENTO: ninguno inmovilizacibdn primeros auxilios
(profesional—~ especializado) venoclisis (aguja-canalizacién

cateter percuténeo)
VIA AEREA: no intubacién (NT OT) mascara 02
INTERNACION: guardia sala Cl UTI
DERIVACION: necesidad de alta complejidad
carencia de area pediétrica
infraestructura insuficiente
otro

PRINCIPAL-O CENTRO DE TRAUMA PEDIATRICO (CTP}
CNOMBRE. . ...... ity e FECHA.... HORA.....

ESTADO AL INGRESO: vivo muerto

" DERIVADO DESDE: lugar del accidente hospltal clinica
TRANSPORTE: automovil ambulancia SEM. helicoptero-avién
ACOMPARNADO POR PERSONA ENTRENADA: si no. .
DISTANCIA. . ... iuues km TIEMPO........... hs-dias

ESTADO AL EGRESO: . vivo - muerto
DESTINO casa otro hospital rehabilitacidn




INDICE DE SEVERIDAD DEL TRAUMATISMO
HOJA DE REGISTRO MEDICO

NOMBRE Y APELLIDO. .. ...ovvuvuunn. e REGISTRO #...

TALLA..... . Cm INTUBADO si no FC.... TEMPERATURA...
FR ...... RESPiRACION: normal tiraje ausente
pH...... PO2. e, pCO2....... . Fio2......
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INDICE DE TRAUMATISMO PEDIATRICO ABREVIADO

GRADOS
+2 +1 -1
PESO >=20 KG 10-20 KG . <10 KG
VIA AEREA Normal sostenible insostenible
P.A.S. >=90 mmHg 90-50 mmHg S < 50 mmHg
O pulso radial. o pulso femoral sin pulso
.. .. .. . _palpable . .  palpable_. ... .. .. palpable.
SNC Despierto Obnubilado © Coma o
: pérd.conoc. descerebrado
HERIDA " no menor mayor ¢
B : penetrante
FRACTURA no cerrada - expuesta o
multiple
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EVALUACION POR SISTEMAS

I
U
il
i
il
i
i

SNC: si no  MAXILO FACIAL: si no OSEO: si no
ABDOMEN: si no  TORAX: si no  PARTES BLANDAS: si no
GLASGOW (escala de coma)

APERT.GJOS . RESP .VERBAL RESP .MOTORA(mejor)

esponténea 4 crientada 5 obed.oérden 6

por oOrden 3 desorient. 4 1oca1;za {dolor) 5

por dolor 2 palabras 3 retirada (dolor) 4

nula{dolor) 1 sonidos 2 flexiébn (dolor) 3
' nula (dolor) 1 extensién (dolor) 2

flaccidez -1
SUMA™ ., v o vt sttt e e e

TRATAMIENTO:

ninguno . drogas inmovilizacién vendajes lavados

yeso traccidn APT AE monitoreo especial ARM

cirugia

dias de internacioén: TOTAL........ UTI.v.... SALA .......

. AX.o0l.
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AT
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COMPLICACIONES
ninguna VAS pulmonar cv hematoldgica renal hepé&tica
séptica cutanea masculoesquelética otras....... e e e e
toxicologia -no investigada negativa positiva........ e
CONDICIONES PREEXISTENTES: no desconocida afeccion aguda
afeccibn crbonica neurolédgica fisica psiquica drogas
Ol @S . c v vttt s s oo ovoesssototnssosnssesoasonnnsenenss e s aeeae .
ALTA . vivo muerto FECHA ~ HORA |
' ' 1S cP R petr)
FUNCION ' NORMAL DISMINUIDA INCAPACIDAD REVIA
‘ {+2) (+1) (-1 .
audiciobn L. e e e e e e, si-no
habla ..., cesenasese  seeeaans “... Si=-no
se alimenta S01l0 ... . i it e e e .. Ssi-no
~se bafia solo’ f et i ee eeieessese  ceeseseenven si-no
X =JRAVE RE=3 L= T -0 2 X« J A OO G .. si-no
o camina ..., R R T T SN si-no
YECONOCE = tiievs eeaseseans easesea ... Si-no
CconduCtA SOCIAL ..ttt ittt e e si-no
ALTA casa otro hospital (agudos- crénicos} otro
A.T.00f.



: v - LEGISTRO DE TRAUMA PEDIATRICO FASE 2
S APELLIDO e,

REGISTRO#.........
DATOS GENERALES
Nombre de Hospital Principal { N H.Clinica:
PACIENTE. Nombre v Apellido
Direccion | TE:
|1 EDAD [afios] [meses] |dias] |2 SEXO: O I M O 2F ]
3 INSTRUCCION FAMILIAR RESPONSABLE
Primaria | O1 Completa | O2 Incompleta | Secundaria O3 Completa | O4 Incompleta
Terciaria | OS5 Completa | O6 Incompleta | Universitaria | O7 Completa | O8 Incompleta

09 Sin datos

]

4 ANTECEDENTES TRAUMATICOS PERSONALES

| O1 consulta

I O2 Internado

| O3 No

| O4 Sin Datos

5. TRAUMATISMO FECHA

/

| HORA

5.1 Dia de la semana _[Ol D IO-’ L|ORMa[O-& Mi IO\J |O('\TO75 IOSSlnd.jt()s

6 TIPO

O1 Romo

Q2 Penetrante

O3 Mixto

| 04 Aplastamiento |

{5 Ahorcamiento

O6 Quemadura

O7 Intoxicacion CO

I

28 Otro

Cual

I O9 Sin Datos |

7 CIRCUNSTANCIA

01 Accidente 2 Asalto } (O3 Apaleado O+ Suicidio T QO3 Deporte : Cual ]

D6 Otro Cual O7 Sin Datos f

8§ MECANISMO

O1 Caida de altura Q2 Caida de nivel O3 Objeto Contundente O4 Objeto
penetrante

O35 Arma de fuego O6 Arma blanca O7 Accidente de Transito O8 Por objeto
calicnte

09 Por liquido caliente 010 Por fuego Q11 Por Caustico 012 Electrocucién

D13 Explosion Q14 Tnmersion O35 Mordedura

D16 Otro

O17 Sin Datos

9 ACCIDENTES DE TRANSITO

| 9.1 CONDICION

] O1 Pcaton

) O2 Pasajecro

I O3 Conductor

04 Sin Datos J

9.2 SI PASAJERO

O1 Asiento Delantero

I O?2 Asiento Trasero

O3 En brazos de otro pasajero 1

O4 Otro

O3 No corresponde

| O6 Sin Datos

9.3 TIPO DE ACCIDENTE

] O 1 Caida de vehiculo

O2 Colision entre dos vehiculos

O3 Vuelco

] Q4 Colision v vuelco

| O3 Atropellamiento

006 Choque con objeto fijo

O7 Colisién con animal

| O8 Otro

09 Sin Datos

9.4 PRIMER VEHICULO

]01mm

] O2 Moto/motociclo

O3 Omnibus

['9.6 PROTECCION

O4 Bicicleta [ QOS5 Patineta l O6 Patin l Q7 Carro O8 Otro | O9 Sin Datos
9.5 SEGUNDO VEHICULQ | Ol Auto O2 Omnibus O3 Tren
O4 Camion/ camionela O35 Moto/motociclo Q6 Bicicleta O7 Otro
O8 Sin Datos
| O1 Si | O2No O3 Sin Datos

9.7 LUGAR DEL ACCIDENTE

O1 Calle Q2 Ruta | O3 Lugar de Recreacién O4 Casa
QO35 Escuela Q6 Trabajo ] O7 Agua Dulce (Pileta ,Rio. Lago) O8 Mar
O9 Montaiia 010 Otro | O11 Sin Datos

[ 10. AMBIENTE

| 01 Rural

| 02 Urbano

| 03 Sin Datos




REGISTHO DE TRAUMA PEDIATRICO FASE 2

APELLIDO oo et REGISTRO#.........

| 11. TRATAMIENTO EN EL LUGAR [ D1 Si | D2 No t' D3 Sin Datos |
[—H.l Uso de Tabla Larga ] Ol Si | O2 No | O3 Sin Datos |
[ 11.2 Con Collar Cervical [O1 si | ©2No | O3 Sin Datos |
{ 11.3 Con Soportes Laterales Cervicales jOl Si | ©2No | O3 Sin Datos |
Ll 1.4 Maniobras Elementales de Via Aérea fOl Si J O2 No | O3 Sin Datos -J
L]].S Maniobras Avanzadas de Via Aérea ] Ot1 Si J O2 No ] O3 Sin Datos 7
[ 11.6 Drenaje Toracico [ O1 Si J O2No { O3 Sin Datos ]
lH.7 Accesos Venosos Periféricos l Ol S J 02 No l O3 Sin Datos ]
[ 11.8 Via Intradsea | O1 Si ] 02 No [ O3 Sin Datos ]
[ 11.9 Control de Hemorragia ] O1 Si Toz No TO3 Sin Datos J

12 ATENDIDO POR

O1 Enfermero 02 Paramédico O3 Médico

O4 Familiar, Amigo 05 Otro 06 Sin Datos

13 OPERADOR
| O1 Entrenado | 02 No Entrenado | O3 Sin Datos |

14 TRANSPORTE desde el lugar del accidente
| 01 Automovil | 02 Helicoptero | O3 Avion | 04 Caminando | O5 Otro | 06 Sin Datos -

et

[ 14.7 Ambulancia Con Equipo Especializado W O1 Si [ 02 No | O3 Sin Datos ]
15. HOSPITAL INTERMEDIO O1 Si D2 No | O3 Sin Datos
15.1 Numero de instituciones intermedias | |}

15.2 TIEMPO en HORAS de permanencia en institucion intermedia | | _horas

[15.3 TRATAMIENTO [O1 i |02 No [ O3 Sin Datos
15.4 Maniobras avanzadas de Via Aérea O1 Si | O2No | O3 Sin Datos
15.5 Transfusion 01 Si | O2No | O3 Sin Datos
15.6 Cirugia Menor O1 Si | O2No | O3 Sin Datos
15.7 Cirugia Mayor O1 Si | O2No | O3 Sin Datos

[ 15.7 Derivacion Por Necesidad de Alta Complejidad |O1 Si | O2No | O3 Sin Datos |

[75.8 Derivacion Por Necesidad de Infracstructura Pedistrica | O1 Si | O2 No | O3 Sin Datos ]

16 TRANSPORTE desde la dltima institucion

[01 Automévil | 02 Helicoptero | 03 Avion | 04 Otro | O5 Sin Datos |
| 16.6 Ambulancia Con Equipo Especializado | O1 si | O2No | O3 Sin Datos |
16.7 Acompaiiado Por Operador Entrenado desde | O1 Si O2No O3 Sin Datos

Institucion intermedia




REGISTRO DE TRAUMA PEDIATRIZO FASE 2

APELLIDO ettt e e REGISTRO #.........

17 HOSPITAL PRINCIPAL O CENTRO DE TRAUMA PEDIATRICO (CTP)

17.1 NOMBRE: 17.2 CIUDAD

173 FECHADE INGRESO_/ /174 Horadelngreso =

17.5 TIEMPO Traumatismo - C.T.P. . hs

| 17.6 ESTADO AL INGRESO

| O1 Vivo | O2 Muerto | O3 Sin Dato?l

r] 7.7 Derivado desde el lugar del accidente

| O1Vivo | O2 Muerto | O3 Sin Datos |

[ 17.8 DISTANCIA desde lugar del hecho a institucion principal:

km

|

18 COMPROMISO FUNCIONAL AL INGRESO

L 18.1 Temperatura:

°C.

18.2 Lugar de registro

O 1 Esoféagica | 02 Conducto Auditivo Externo | O3 Rectal TO4 Axilar

| O5 Sin datos T

[ 18.3 Frecuencia Respiratoria: resp. /min. J 18.4 Frecuencia Cardiaca: . latidos /minj
[ 18.5 Intubado lOo1Si  |[O2No | O3 Sin Datos |
HS.G RESPIRACION: | O1 Normal J 02 Tiraje [ O3 Ausente ‘ O3 Sin Datosj

19 INDICE DE TRAUMATISMO PEDIATRICO SUMA

COMPONENTE CATEGORIA (2) CATEGORIA (1) CATEGORIA (-1)
1 PESO O 1.1 >=20Kg O 1.2 10-20Kg O 1.3 <10Kg
2 VIA AEREA O 2.1 Normal O 2.2 Sostenible O 2.3  Insostenible
3PAS. O 3.1 >=90 mmHg o pulso O 3.2 90-50 mmHgo pulso O 33 <50 mmHg o sin
radial palpable femoral palpable ~__pulsos palpables
4 S.N.C. O 4.1 Despierto O 4.2 Obnubilade O 43 Coma :
5 HERIDA O 5.1 No O 52 Menor O 53  Mavyor o penetrante
6 FRACTURA O 6.1 No O 6.2 Cerrada G 6.3 Expuesta o maltiple
20 ESCALA DE GLASGOW Puntaje
O1 APERTURA OJOS | |} 02 RESPUESTA VERBAL | ] | O3 MEJOR RESPUESTA MOTOQORA |
Espontanea 4 Onientada S | Obedecc Orden 6
Por Orden 3 Desorientada 4 Localiza (Dolor) 5
Por Dolor 2 Palabras 3 Retirada (Dolorn) 3
Nula (Dolor) 1 Sonidos 2 Flexion anormal al dolor 3
Nula (Dolor) 1 Extension anormal al dolor 2
Flaccidez 1

'ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA (< 4 afios)

O4 APERTURA OJOS | ] | OS5 RESPUESTA VERBAL [ ] |O6 MEJOR RESPUESTA MOTORA [ |
Espontanea 4 Einite palabras apropiadas para edad. Obedece Orden 6
sonrisa social, fija la mirada .
sigue objetos 5
Por Orden 3 Llora pero es consolable 4 Localiza al] Dolor 5
Por Dolor Irritado v sin consuelo 3 | Retirada al Dolor 4
Nula(Dolor) 1 Desasosegado 2 Flexion anormal al dolor 3
Sin respuesta 1 Extension anormal al dolor 2
Flaccidez 1
O7 Sin Datos de Glasgow

(8]



APELLIDO ettt et

21 1HIS = | ]

(Codificar hasta !5 lesiones Sl correspondiera)
CODIGO ||  CODIGO CODIGO
22 ESTUDIOS
22.1 Radiografia de Columna Cervical Ol 8i O2 No O3 Sin Datos
22.2 Radiografia dc Torax Ol18S; 02 No O3 Sin Datos
22.3 Radiografia de Pelvis O1 Si 02 No O3 Sin Datos
[ 22.4 Otras radiografias |O1si | O2 No | O3 Sin Datos |
[ 22.5 Ecografia 1O1Si [ O2No | O3 Sin Datos |
[22.6 Tomografia Axial Computada | O158i | ©2No | O3'Sin Datos |
[ 22.7 Lavado peritoneal | O1Si | O2No | O3 Sin Datos |
[ 22.8 Otros Estudios 1Oo1si | 02 No | O3 Sin Datos |
[23. TRATAMIENTO |O1si  |0O2No | O3 SinDatos |
23.]1 Férula/Yeso O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.2 Traccién O1 Si 02 No Q3 Sin Datos
23.3 Fijacion O1 Si 02 No O3 Sin Datos
DS.4 Drogas Vasoactivas ] O1 Si ] 02 No J O3 Sin Datos ]
23.5 Intubacion 01 Si 02 No O3 Sin Datos
23.6 Asistencia Mecanica Respiratona O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.7 Alimentacion Parenteral O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.8 Alimentacion Enteral O1 Si O2 No O3 Sin Datos
23.9 Drenaje De Torax O1Si 02 No O3 Sin Datos
23.10 Dialisis Peritoneal O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.11 Accesos Vasculares Profundos O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.12 Via Intradsea O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.13 Transfusion O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.14 Cirugia Menor O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.15 Cirugia Mayor O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.16 Cirugias Multiples O1 Si 02 No O3 Sin Datos
23.17 Otros O1 8i 02 No O3 Sin Datos
23.18 Sin Datos O1 Si 02 No O3 Sin Datos

2



CEGISTRD D2 TRAUMA PEDIATRICD

FASE2

APELLIDQO Lot REGISTRO # ...
24  COMPLICACIONES
24.1 Via Aérca Supcrior 01 8i 02 No O3 Sin Datos
24.2 Pulmonar O1 Si 02 No 3 Sin Datos
24.3 Séptica O1 Si O2 No O3 Sin Datos
24 4 Infeccion Local O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.5 Rcnal O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.6 Hepatica O1Si 02 No O3 Sin Datos
247 Cutanea O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.8 Musculo Esquelctica O1 Si O2 No O3 Sin Datos
24.9 Gastrointestinal O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.10 Endocrina O1Si 02 No O3 Sin Datos
.11 Cardiovascular O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.12 Hematologica O1 Si 02 No O3 Sin Datos
24.13 Neuroloégica 01 Si 02 No O3 Sin Datos
24.14 Psicologica O1Si . 02 No O3 Sin Datos
[ 24.15 Otras {o18i  [O2No | O3 Sin Datos |
25 CONDICIONES PREEXISTENTES
25.1 Afeccion Aguda O1 Si 02 No O3 Sin Datos
25.2 Afeccion Cronica O1 Si 02 No O3 Sin Datos
25.3 Fisica O1 Si O2 No O3 Sin Datos
25 4 Psiquica O1 Si O2 No O3 Sin Datos
255 Drogad](;c]on O1Si O2 No O3 Sin Datos
25.6 Alcoholismo O1 Si 02 No O3 Sin Datos
25 7 Medicacion O1 Si O2 No O3 Sin Datos
[26. DISCAPACIDAD al MOMENTO del ALTA[O1Si | O2No | O3 Sin Datos_|

27 EGRESO
| 27.1 FECHA / / |
57.2 DIAS DE INTERNACION TOTALES [ J
273 DIAS DE INTERNACION EN SALA |

27.4 DIAS INTERNACION UCIP |

275 ESTADO AL EGRESO O1 Vive | O2 Muerto | O3 Sin Datos




ACTUALES D E S EGUR

TEST DE
SEGURIDAD
| EN

SU HOGAR

cHasta qué punto su
casa es segura? Para
ccentestar a este
interrogante se han
disefiado una serie de
preguntas, cuyas
respuestas pueden ser
afirmativas o
negativas.

Mediante este
chequeo usted puede
averiguar aquelios
aspectos peligrosos
en su hogar sobre los
que todavia no ha
efectuado ninguna
correccion.

uer?'de;l'glggnce‘de_lo ) e
edeenicender y apagar la luz desde Ja ca
aren la ciuna? =

L ke

- “‘"~'~11



e A S N T R G ¥

___"COCI:NA',-} o

' S— La Lona de 1a cocina y el AT v
-— Cuando estd cocinando (,procum que los manvo de las sarteries no sobresalgan de 1a cocina y no

* — ;Cierra las puertas y cajones inmediatameénte después de su uso?
= "Desconecta los aparatos eléctricos at hmpxarlos" &

INSTALAC!ONE Dr_ AGUA

P ‘,Sabc dénde estdn la; llaves de. paso del agu
' _: = ¢ Distingue con ‘facilidad las canmas de’: agua ‘dela del gas
. — ¢Ciermala llave de paso del gas por las noches’y. al ausentarsé’de casa g :

L Sx sospbcha qub hm una llavc de gas'que no funcxona bxen Lllaqla enseguxda a un especmh'

e (,AVC'I('U'I porqué s¢ han fundxdo los fusibles y procura arreglarlos antes de cqmbxa:los'?
» —= ;sabe cudl es el potencial de electricidad en su instalacié :

i ;Mantiene los combustibles lejos de los focos de calor”
o — 81 su tabla db phn»har no es mutahca (,dxspone de una funda incombustible?

GENERALES

— Dispone en su casa de un extintor de fuego?’

2739 .35SL:

estcn sxtuados sobr«, el f uego?

-_ — Los productos de hmpxeza cestfm guardados fuera dcl ‘alcance de los mﬁos‘7 SR

— ¢Utiliza pisos seguros para alcanzar los estanies m4s alt
— ¢Limpia y desengrasa 1a campana y el extractor de humos? ;

LE»m las comemvs de aire que mcxden ‘sobre el fue°o7

GASYE EcrmcmAfo

y

,,Txenc Junto al tel=fono los numcros ¢ urgencia
- ;Lee las instrucciones antes de utilizar un medicame
— (Guarda las herramientas fuera del alcance de los 1 ni
_. ;Se asegura siempre de no deJar nifios solos' enlacasa
= ¢Est4n protegidos para los nifios los enchufes de toda la
.. Dispone en su casa de un interruptor diferencial de

una fueru: probabnhdad de tener accxd tes‘en su ho’ga:v SRS e

FUENTE: Seguridad en accién
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