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ANALISIS DE LOS ACCIDENTES ATENDIDOS, 1982-1983

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA"™

Dr. Manuel Alvarez*, Dr, Alfrede Partera®®, Dr. Dimas Perén®**,"Dr. Aurelio Alvarez < #4+
¥ Dra. Rebeca Mildn***+*

Alvarez, M. y otros: Andlisiz de los accidentes atendidos, 1982-1983,

Se realiza un andlisis de 1 529 pacieﬂte; ing;resadu_*‘ de los cuales fallecieron 26 y 23 05 casos aten-
dides en el Servicio de Urgencia. Se analiza que en los pacientes ingresados predominé el sexa mascu.
lino {72,7%) y la edad escolar de 5 a 15 afios, principalmente ¢l adoloscente (42,1 %), Se expresa que
el tipe de lesitn que predominé fue los politraumas (26,1%), traumas crancales {15,2% v quemadu-
ras (14,4 ﬁ: los agentes causales mds frecuentes fueron las caidas (33%) vehiculo motor (27.6% v
quemaduras (14,5%) v el lugar la calle (47.5% v el hogar (42,8%). Se informa que las guemaduras
incidieron mds en el varén, y la causa mis frecuente fue por el alcohol-kerosene [33,9%} ¥ liguide
hirviente {37,1%). Se observa que los momentos mis propicios fueron ¢l mes de agosto, los lunes ¥
sibados y el horaric de 12 a 6 y de 6 a 9 p.m. Los fallecidos afectaron mds al sexo masculine, la
causa mds frecuente fue las quemaduras (42,3 %), vehiculo motor (38,4% y caidas (19,3%) o sea, poli-
trauma (53,9%) y predominé en ¢l hogar sabre la calle. Se aticnde en la atencién ambulatoria por
Meurocirugia el 40,95%, Maxilofacial el 37,52%, Cirugfa General ¢l 10,59%, Otorrino ¢ 5,62% ¥
Oftalmologia el 5,33%. Se destaca la magnitud de este problema de salud piblica y su repercusion
econémica y social.

INTRODUCCION

En la actualidad se conserva la vida y la salud de millones de nifios que antiguamente
estaban condenados, pues el desarrollo de la ciencia y la técnica ha permitido que muchos
riesgos disminuyan dia a dia; sin embargo, por otra parte estas vidas se destruyen a con-
secuencia de un breve instante de distraccion, falta de reflexién o un g=sto inesperado,

En los dltimos afios, los accidentes como causa de muerte han ocupado el primer
lugar en el nifio preescolar, escolar y adolescente, es decir, que constituye la principal
causa de muerte en ¢l nific por encima del afio de edad en nuestro pais. 1" Este hecho
constituye una preocupacion, ya que su magnitud puede incrementarse =n la medida en
que se desarrolle técnica y econémicamente ¢l pais.”
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Los aceidentes constituyen un gran problema de salud a nivel mundial y todavia
no se ha prestado suficiente atencién al problema sanitario que plantean los mismos. Se
sabe, sin embargo, que en la mayor parte de los pafses es seguramente elevado el tributo
en muerte y sufrimientos que se paga por los accidentes que en gran parte son evitables.

El consejo Nacional de Investigaciones sobre traumatismo en el nific en Norteameé-
rica, calificé a la invalidez y muerge por accidentes con el nombre de “enfermedad de la
negligencia o descuido”;® una secuela inevitable de la sociedad moderna mecanizada
¢ industrializada, sin erhbar'éo, en nuestro medio, donde la prevencion ocupa un lugar
importantisimo en los aspectos de salud, consideramos que los accidentes son sucesos
prevenibles si actuamos sobre las causas que los originan.?

En muchos paises, mientras por un lado ha descendido la mortalidad general debido
a las enfermedades infecciosas, afecciones prenatales y otras, los accidentes han mostrado
una tendencia ascendente.® Por la magnitud alcanzada en los dltimos afios, los accidentes
se han situado dentro de las primeras causas de muerte e impedimentos fisicos para la
vida activa, compitiendo con las enfermedades que le causan mis dafio a la humanidad.
Las cifras que alcanzan y registran las estadisticas de cada pais son un elocuente reflejo
de las dimensiones de esta epidemia moderna, cuyas victimas aumentan cada dfa en pro-
porciones considerables. o

En su Tratado de Pediatria, Nelson plantea que las enfermedades infecciosas y los
trastornos nutritivos pueden combatirse con medidas especificas. En cambio, los acciden-
tes de la infancia constituyen un importante problema, y comprende un campo que exige
medidas preventivas, pues constituye la primera causa de muerte después del primer afio
y su importancia relativa aumenta, mientras se van dominando otros problemas sanita-
rios. Un cileulo en su pais arroja unos 15 000 fallecidos, 50 000 lesionades por afio
e incapacitados temporalmente casi 2 000 000 de nifios. 1% 1

En la revista Crénica de la OMS de 1976, se plantea que los accidentes provocan mas
de 200 000 fallecimientos al afio en la region de Europa.

En 21 paises ocupan el primer puesto entre las causas de defuncion de 1 a 4 aftos, y
expone la prevencion de los accidentes, para lo que se basa en medidas juridicas de caric-
ter obligatorio y en la educacién. LE

Los accidentes constituyen una calamidad verdaderamente planetaria, y sus dramd-
ticas estadisticas constituyen lo que han dado en llamarle “la plaga del siglo XX”. Son en
su conjunto mas graves ain que los desastres naturales, que las guerras y que las enferme-
dades por scparado. Asimismo, ellas pmducen mas muertes, mis lesiones graves y mis
invalidaciones. ! *

MATERIAL Y METODO

Por la actualidad de este tema, se revisa la bibliogratia de aquellas publicaciones que
nos permitan introducirnos en este trabajo.

Se revisan las estadisticas ¢ historias clinicas de los accidentes ocurridos en el hospital
en los afios 1982 y 1983, se trata de buscar datos y de hacer un andlisis actualizado apro-
vechando que actualmente los nifios politraumatizados en la Ciudad de La Habana son
enviados al haspitnl por estar creadas en ¢l las condiciones para su atencion,

En los datos Ic«'ngidos se estudia la morbilidad de los casos ingrcsados de acuerdo con
sit ocurrencia segin la edad, sexo, causa, lugar o procedencia, tipo de lesién por especia-
lidad, atencién gquiriirgica por especialidad, tiempo de estadfa, mes, dia y momento de
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mayor ocurrencia, asi como también se analizan los fullecidos seglin las parametros fun-
damentales anteriormente expuestos.

Por Gltimeo se hace un anilisis de la morbilidad ambulatoria, o sea, casos atendidos no
ingresados por especialidad.

Todos estos datos son elevados a tablas y figuras que permiten estudiar sus resultados
y llegar a conclusiones.

DEFINICIONES

Los accidentes constituyen un suceso complejo, en el cual pueden intervenir mil
ples factores y que estin en dependencia de las caracteristicas particulares de cada socie-
dad de aqui que existan también muchas definiciones que tratan de conceptuarlo.

La OMS define el accidente como un acontecimiento fortuito, generalmente desgra-
ciade o dafino, independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza
exterior que actla rdpidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones orginicas
o trastornos mentales,

Otros los definen como hechos casuales que ocurren en forma imprevista y stibita
}" prnducen lcsiunes o muearte.

Para otros autores, accidente es toda accién que se ejerce sobre ¢l organismo, que
da lugar a cambios de cualquier indole en su funcién o integridad.

También se le ha definido como agresiones que se producen de forma fortuita y
cuyo analisis conlleva indefectiblemente a la posibilidad de su prevencidn,

Neo obstante, cuando se tiene en cuenta que pueden ocurrir, hay que admitir que
también pueden evitarse, o al menos disminuir la gravedad de sus consecuencias. '’

La Comision de Promocion de la Salud del MINSAP, estima que se ha comprobado
que los accidentes pueden ser evitados en un altisime porcentaje, o sza, que la. mayoria
de ellos si son inevitables, no son tan accidentales y que por lo tanto los anteriores con-
ceptos de accidentes son cientificamente imprecisos.

Lo accidental del accidente no reside en su ocurrencia, sino precisamente en sus
consccuencias, en la gravedad de sus efectos. '

RESULTADOS

Se estudian 1529 pacientes ingresados por accidentes en el hospital en los afios
1982 - 1983, donde predomina la edad del adolescente con el 42,1% y el sexo masculine,
lo cual coincide con lo recogido en la literatura revisada (rabla 1).

Segin el tipo de lesidn, hay un pre-
dominio de los politraumatizados con
399 casos para el 26,1%, seguido de los
traumas craneales (232) para el 15,2% v Edad
las quemaduras (221 casos para el 14,4%) e
(figura 1), lo que se carresPGndel si tene: i a_ﬁi 23; 1;3 3;; Zf;
mos en cuenta que en el hospital esta g 378 122 500 327
centralizado el Servicio de Neurocirugia 10 — 15 497 149 641 421
y Politraumatizados de la provincia Ciu- T
dad de La Habana.

Tabla 1. Segin edad y sexc

Sexo
Masculine Femenino Taotal %

Total 1112 417 1529 100

Segin el agente causal y lugar del
accidente, hubo un predominio en las
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Fuente: Departamento de estadistica. Hospital
Infantil Docente *Pedro Borras™.
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sso , B19

B0
as0
400 1
30 1
100 1
FEL
200 1
150 7
100
i
o

Agreslin
Cuerpo
sxbrafio
Intoxicacibn

Fuente: Departamente de Estadistica. Hos
pital Infantil Docente “Pedro Borras”,
Figura 2. Agente causal de los accidentes
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caidas con 519 pacientes para el 33,9%.
con una mayer ocurrencia en el hogar,
210 casos (42,9%), seguidos de los cau-
sados por transporte (vehicule motor,
442 casos para el 27,6%), con una mayor
ocurrencia en la calle (47.4%), despues
nuesira casuistica recoge las quemaduras
con 221 pacientes (para el 14,5%) con
una mayor ocurrencia en el hogar, con
207 pacientes (figuras 2 y 3).

Recibieron quirdrgica
459 pacientes; de ellos Cirugia General
153 parael 33%, Neurocirugia 73 (15,9%).
Maxilofacial 65 (14,2%), Caumatologia
59 (12,8%) vy el resto otras especialidades.

Las quemaduras predominan en el
sexo masculino y las causas mas frecuen-
tes fueron por alcohol - kerosene (86,
para el 38.9%), seguidas de liquide hir-
viente (B2 para el 37.1%) (tabla 2, fi
gura 4).

atencion

E:-E: Hogar

Calle Otros
m Escuela

Fuente: Departamento de Estadistica. Hospital
Infantil Docente “Fedro Borsas™,
Figura 3. Lugar del accidente,
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Tabla 2. Quemaduras segin cdausa y sexo

Sexo
Agente causal Masculine Femenino Total
Liguide hirviente 46 36 52
Alcohol - kerosene 52 34 86
Metales calientes 1 2 3
Fuego directo 8 3 11
Friccion 4 3 7
Radiacion solar 1 -- 1
Electricidad 6 5 11
Manteca caliente 5 -- 5
Otros 8 7 15 P———
Total 131 a0 221
EE Ligquido hirviente

Fuente: Departamento de Estadistica. Hospital

Infantil Docente “Pedro Borras™,
Otros

De los 1529 pacientes ingresados,

tuvieron una estadia entre 4 y 7 dias 625, Fuente: Departamento de Estadistica. Hospital
entre 8 y 12 dias 281 y mas de 12 dias Infantil Dacente “Pedro Borrds™.
245 pacientes, inc‘]uyéndo el 60% de los Figura 4, Quermados segin causa

gquemados. El mes de mis ocurrencia fue
agosto, los dias de la semana lunes y sibado y el horario de 12 a 6 pm. y de
6 a 9 p.m., lo que coincide con otras estadisticas realizadas en Ciudad de La Habana. Esto
puede estar ligado a la asistencia de las escuelas en horario de la tarde y salida del trabajo
y ¢l apresuramiento en la atencion del nifio en ese horario.

Con respecto a las secuelas, las quemaduras dejaron el 10%, principalmente las que
presentaron mas del 40% de extension, y los politraumas el 4,3%, principalmente las
afectaciones craneales,

FALLECIDOS

Hubo 26 fallecidos, donde predominé el sexo masculine con 19, de los cuales 18 fue-
ron de edad escolar (5 a 15 afios). La causa mas frecuente fue las quemaduras ocurridas

en el hogar (11 para el 42,3%) seguidas de las causadas por transporte (vehiculo motor)
ocurridas en la calle (10 para el 38,4%) y ¢l resto por caidas (5 para el 19,3%) (figura 5),
predominando segin su procedencia las producidas en el hogar (figura 6). Segiin el tipo
de lesion, se comportaron en orden de frecuencia los politraumatizados, las quemaduras
y el trauma de crineo (figura 7). El periodo de estadia de estos pacientes fue: de menaos
de 3 dias 10, de 4 a 7 dias 6, lo que refleja el estado de gravedad de los mismos.

De los 26 pacientes, 10 fueron atendidos por Neurocirugia y 11 por Caumatologia.
Durante los afios estudiados, hubo 123 fallecidos, por lo que los accidentes constituyen
el 21,2% de todos los fallecidos.
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Fuente: Departamento de Estadistica. Hospital
Infantil Docente “Pedro Borrds™.
Figura 5. Fallecidos segun causa,
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Figura 6. Fallecidos segiin procedencia.

ATENCION AMBULATORIA

En la atencidén ambulatoria en el Ser-
vicio de Urgencia del hospital en el
periodo de tiempo que analizamos fueron
atendidos 23 605 pacientes, predomi-
nando la consulta de Neurocirugia 9 668
(40,95%), Maxilofacial 8 857, para el
37,5%, y Cirugia General con 2 501 pa-
cientes para el 10,59%. El resto corres-
pondié a otras especialidades (tabla 3).

Estadisticamente, el traumatismo es
una amenaza mayor para el nifio que
todas las anomalias congénitas que se
pueden corregir en el recién nacido, que
el cancer o que cualquier otra enfermedad
infecciosa principal. La solucidén de este
problema se encuentra no sélo en luchar
por mejorar la asistencia médica, sino en
eliminar los peligros innecesarios en el
ambiente del nifio. 1°

El anilisis de este trabajo de 2 afos
en la atencion de los accidentes en ¢l hos-
pital nos permite valorar en toda su
dimensién esta situacién que constituye
un verdadero problema de Salud Pablica,
por el hecho de presentarse de forma per-
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manente y hechos aislados en orden
ascendente de acuerdo con el desarrollo
técnico de la sociedad: ha ocupado en
nuestro pais la primera causa de muerte
en la edad de 1 a 49 anos, mientras que
otras enfermedades han ide disminu-
yendo o desapareciendo en nuestro
medio,

El hecho de que la mayoria de los
accidentes lo atribuyen a un suceso de
caracter fortuito o casual, o Sea, gue
pueda ocurrir 0 no, nos permite razonar
gque se pueden prevenir, asi como el argu-
mento de su incremento de acuerdo con

Tabla 3. Atencidn ambulatoria. Pacientes aten-
didos segin especialidad

Enfermedades (Casos %
Cirugia general 2501 10,59
Meurocirugia 9 668 40,95
Maxilofacial 8 857 37,52
Otorring 1325 5,62
Oftalmologia 1254 532
Total

23 605 100

Fuente: Departamento de Estadistica, Hospital
Infantil Docente “Pedro Borrds™,

¢l desarrolle cientificotécnico de la sociedad; también pudiéramos decir que ese mismo
desarrollo pucde ser utilizado en medios de prevencion que eviten o disminuyan a estos
accidentes. Ademis de las estadisticas de morbilidad y mortalidad que se recogen, todavia
no s¢ ha podido calcular con exactitud la magnitud de dolor y pena que producen los
accidentes, el gasto a la economia del estado y familiar, las secuelas que deja y el trauma
psicolégico a pacientes y familiares que lo convierten en un problema de salud, econdmico

y social.

CONCLUSIONES

1. Los accidentes predominaron en la edad de 10 a 15 afios, en la adolescencia y en el

sexo masculine,

2. Segin el tipo de lesién, hay un promedio de los politraumatizades (26,14, los trau-
mas craneales 15,2% las quemaduras 14,4 %).
3. Segiln el agente causal predominaron las caidas (33,9%), transporte (27,6%) y las

quemaduras (14.5%).

4. Segin la procedencia la calle ocupa el primer lugar con el 47 4%, scguido del hogar

con el 42 9%,

5. Las especialidades en que se atendieron mis pacientes fueron Cirugia General
(33,3%) Neurocirugfa (15,9%) Maxilofacial (14,2%) y Caumatologiz (12,8%).

6. Las causas mids frecuentes de las quemaduras fueron alcohol-kerosene (38,9%) y
liquido hirviente (37,1%), en conjunto ¢l 76 %.

7. La estadia fluctué con mayor frecuencia entre 4 y 7 dias, con la excepcién de los
quemadas, donde mis del 60% fue por encima de 12 dias.

8. El mes de mayor frecuencia fue agosto, los dias sibado y lunes, y el horario de

3 a6 p.m, seguido de 6 p.m.a 9 p.m.

9. Con respecto a los fallecidos segiin la causa, fueron mds frecuentes las quemaduras
con el 42,4%, seguido de transporte (38,4%), por lo tanto, en la procedencia predo-
miné el hogar sobre la calle; sin embargo, segin el tipo de lesion, ocupd el primer
lugar los politraumarizados (varias causas). Hubo un predominio del sexo mascu-

lino.

10. En la atencién ambulatoria las enfermedades mis frecuentes fueron las neuroquirir-

gicas (40,95%) y maxilofacial (37,52%).
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11. La prevencién de los accidentes debe ir dirigida fundamentalmente a la toma de
medidas en la calle y el hogar.

12. Las lesiones mds frecuentes son los politraumas, trauma craneal y quemaduras.

13. La muerte de un nifio debida a una enfermedad es trigica, pero es aln mis drama-
tica la causada por lesiones sufridas de un accidente.

14. Los accidentes constituyen un problema de salud piblica y tiene una connotacion
emocional, psicologica, econdmica y social.

15. Existe una relacién entre la causa del accidente, el tipo de lesion, procedencia y el
crecimiente y desarrollo del nifio.

16. Para combatir esta epidemia moderna es necesario profundizar en el anilisis epide-
miolégico de los accidentes, y hacer un programa preventivo con un enfoque multi-
disciplinario, donde la educacién para la salud desempefie una funcién fundamental,
y estén comprometidos todos los organismos y organizaciones de masas para lograr
una eficiente unidad de accién.

SUMMARY
Alvarez, M. ct al.: Analysis of accidents treated, 1982-1983,

An analysis of 1 529 patients hospitalized, 26 of them died, and 23 605 cases treated at the Emer-
gency Unit, is carried out. In the paticnts hospitalized, male sex (72,7%) and school age 5-15 years
prevailed, mainly adolescents (42,1%). Polytraumartism (26,1%), cranial traumatism {15,2%) and
burns {14,4%) were the prevailing type of lesions: falls (33%), motor vehicle (27,6 %) and burns (14,5%
were the most frequent causal agents; street and home (47,5 % and 42,9%) the most frequent places.
Burns more often occurred in the male sex, being alcohal-kerosene (38,9%) and boiling liquids (37.1%
the most frequent cause. August, within months, Monday and Saturday, 12-6 and 6-9 p.m. timetable
were the most propitious occasions, Male sex was the most affected by deaths, being burns (42,3%}.
motor vehicle (38,4%) and falls (14,3%), that is to say, polytraumatisms (53,9%). At the ambulatory
are, 40.95% is treated by Neurasurgery, 37,2 % by Maxillofacial, 10,59 % by General Surgery, 5,625 by
Otorhinology and 5,33% by Ophthalmology. The magnitude of this public health problem and its
social and economical reverberation is outlined.

RESUME

Alvarez, M. et al. Analyse des accidents traités, 1982-1983.

Il est réalisé une analyse de 1 529 patients hospitalisés, dont 26 sont décédés, et de 23 605 cas traités
dans le Service d'Urgence. Parmi les malades hospitalises il y a eu une prédominance du sexe masculin

(72,7%) et de 1'ige scolaire (de § & 15 ans), notamment des adolescents (42,1 %), 11 est signalé que les
lésions les plus fréguentes ont eté les polytraumas (26,1 %), les traumas criniens {15,2%) et les briilu-
res (14,4%); les agents causals les plus fréquents ont été les chutes {339, lesvéhiculesd moteur

(27.6% et les brilures (14,5%): les endroits ou se sont produit plus fréquemment les accidents ont

été la rue (47,5 et la maison (42,9%). Le sexe le plus touché par les britlures a été le masculin, et

la cause la plus frequente a éxé par l'alcool-kéroséne {38,9% et par du liquide buillant (37,1%). Les
moments les plus propices ont ¢té le mois d'aolt, les lundi et les samedi, et I'horaire de 12 3 6 heures
de I'aprés-midi ¢ de 6 3 9 heures du soir. Les décés ont £t plus fréquents parmi les gargons, la cause
la plus fréquente ant été les brilures {42.3%), les véhicules 3 moteur (38,4%) et les chutes (19.3%),
soit le polytrauma (53,9%), et le lieu ot se sont produit plus fréquemment les accidents a été la mai:

son. Sur le total de patients, 40,95% ont été traités en soins ambulatoires par Meurochirurgie; 37,52%
par Maxillo-faciale; 10,59 % par Chirurgie Genérale; 5,62% par Otorhino-laryngologie et 5,33% pas

Ophtalmologie. 11 est souligné Iimportance de ce probléme de la santé publigue ct son retentissement
¢conomique et social,
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