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1. RESUMEN

Frecuencia de lesiones secundarias a accidentes no intencionales atendidas en
pacientes pediatricos en el servicio de urgencias de la UMF 2.

Dra. Perea Santillan Vilma Grisell(1), Dra. Maria del Rocio Osorio Coatl(2).

Médico Especialista en Medicina Familiar UMF2(1) Residente de Tercer afio de Medicina
Familiar(2)

Introduccion: Las lesiones se definen como el dafio a una persona causado por una
transferencia de energia mecanica, térmica, eléctrica, quimica o de radiacién o por la
repentina ausencia de calor u oxigeno. Son una creciente preocupacién en la salud
publica mundial. De acuerdo a un informe de la OMS y UNICEF, diariamente fallecen
mas de 2000 nifios por lesiones accidentales, y afio con afio ingresan varios millones con
lesiones que con frecuencia los dejan con discapacidades de por vida. Los accidentes en
la infancia resultan de una interaccién entre genética, factores comportamentales y
ambientales y caracteristicas de los padres.

Se sabe que la mayoria de las atenciones en emergencia hospitalaria, especialmente las
derivadas de causas accidentales, podrian ser evitadas con la adopcion de medidas
preventivas.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las lesiones secundarias a accidentes no
intencionales atendidas en la poblacion menor de 15 afios 11 meses en el servicio de
urgencias de la UMF 2.

Metodologia: Disefio y tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, transversal,
prospectivo. Unidad de poblacion: Pacientes de 0 a 15 afios 11 meses de edad que
acudieron al servicio de urgencias por accidentes no intencionales. Tamafio de la
muestra: 64 pacientes los cuales acudieron a solicitar atencion al servicio de urgencias
de la unidad de medicina familiar No. 2.

Resultados: Se contabilizaron 1506 atenciones en admision médica continua
pertenecientes al grupo de edad estudiado, 96% (n=1442)(fr 0.960) fueron por otras
causas y 4% (n=64)(fr 0.040) fueron por lesiones secundarias a accidentes no
intencionales, Se evaluaron 64 nifios entre 0 y 15 aflos 11 meses de edad, con una media
de 2.55 afios, 39 masculinos y 25 femeninos, el tipo de accidente que se presentd en
mayor porcentaje fueron las caidas con 46.9 % (n=30), el sitio del accidente en primer
lugar fue el hogar con 73.4% (n=47), sitio anatdbmico que presento mayor namero de
lesiones fueron las extremidades inferiores (n=22) y superiores (n=20) con un 34.4 %y
31.3 % respectivamente, el tipo de lesién que presentaron los pacientes con mayor
porcentaje fueron los traumatismos superficiales en un 40.6% (n=20), de los 64 pacientes
evaluados 73.4% (n=47) fueron enviados a casa y 26.6% (n=17) requirieron envio a un
segundo nivel de atencién.

Conclusiones: los pacientes masculinos fueron los que representaron el mayor nimero
de pacientes atendidos, el hogar fue el principal lugar donde los accidentes no
intencionales se presentaron con mayor frecuencia, mas del 70% del total de pacientes



fueron enviados a su casa, sin embargo el 26.6% requirié atencion en segundo nivel lo
gue es un numero alto para el total de la muestra.
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ABSTRACT

Frequency of secondary injuries to accidents no intentional attended in patients pediatrics
in the service of urgencies of the UMF 2.

Dr. Perea Santillan Vilma Grisell(1), Dr. Maria of Rocio Osorio Coatl(2).

Medical Specialist in Familiar Medicine UMF2 (1) Resident of Third year of Familiar
Medicine (2)

Introduction: The injuries define like the damage to a person caused by a transfer of
mechanical energy, thermal, electrical, chemical or of radiation or by the sudden absence
of heat or oxygen. They are an increasing worry in the worldwide public health. According
to a new report of the World Health Organization (WHO) and the UNICEF, each day die
more than 2000 boys because of injuries no intentional (accidental), and every year get
into tens of millions with injuries that often leave them disabled for all the life. The
accidents in the infancy result of an interaction between genetics, factors behavioral,
environmental, and characteristic of the parents.

It knows that the majority of the attentions in hospitable emergency, especially the
derivatives of accidental causes, could be avoided with the adoption of preventive
measures.

Objectives: Determine the frequency of the secondary injuries to accidents no intentional
attended in the lower population of 15 years 11 months in the service of urgencies of the
UMF 2.

Methodology: Design and type of study: Observational, Descriptive, Transversal,
Prospective. Population unit: Patients from 0 to 15 years old 11 months of age who
attended the emergency service for unintentional accidents. Sample size: 64 patients who
came to the emergency department of the family medicine unit No. 2.

Results: There were counted 1506 attentions in continuous medical admission belonging
to the studied age group, 96% (n=1442)(fr 0.960) were for other causes and 4% (n=64)(fr
0.040) were for injuries secondary to unintentional accidents. 64 children between 0 and
15 years old were evaluated 11 months old, with an average of 2.55 years old, 39 males
and 25 females. The type of accident that was presented in greater percentage were the
falls with 46.9 % (n=30), the site of the accident in first place was the home with 73.4%
(n=47). The anatomical site that presented the greatest number of injuries was the lower
extremities (n=22) and upper extremities (n=20) with 34.4 % and 31.3 % respectively. The
type of injury presented by the patients with the highest percentage was superficial trauma
in 40.6% (n=20), of the 64 patients evaluated 73.4% (n=47) were sent home and 26.6%
(n=17) required referral to a second level of care.

Conclusions: male patients represented the highest number of patients attended, home
was the main place where unintentional accidents occurred more frequently, more than
70% of the total patients were sent home, however 26.6% required second level care,
which is a high number for the total sample.
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2. INTRODUCCION

Las lesiones no intencionales tienen un aumento dia a dia dentro de los servicios de
urgencias de los hospitales asi como también de las unidades médicas de primer nivel,
lo que es una inquietud dentro de la salud publica a nivel internacional, las tasa de

lesiones pueden variar de forma diferente entre las diferentes regiones del mundo.

Los menores de edad primordialmente tienen una alta probabilidad de cursarlas por la
propia naturaleza de su edad y la etapa del desarrollo en el cual se ubican, derivado de
su inquietud por conocer su entorno se presentan con mayor frecuencia este tipo de

acontecimientos.

La capacidad de evaluar el peligro y reaccionar al mismo se desarrolla en cuanto aumenta

su edad.

Cada afio cerca de 830 000 nifios menos de 18 afios mueren a causa de lesiones no
intencionales y decenas de millones de nifios necesitan atencién hospitalaria por algun

traumatismo no mortal.

En México la “ENSANUT, 2012” documenta que el 4.4% de los menores habia sufrido

algun accidente no mortal en el dltimo afio previo a la encuesta.
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3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Las lesiones tienen como definicién el dafio a una persona provocada por una energia
principalmente mecanica, etc. Estas consisten en el subconjunto de lesiones no
intencionales para estas no existe una intencion previa e incluye por ejemplo lesiones en

el vehiculo motor, ahogamiento, quemaduras, caidas, deportes, etc. (1).

Las lesiones no intencionales son una creciente preocupacion en la salud publica
mundial. Las lesiones no intencionales han surgido como un importante problema de
salud publica. Las tasas de lesiones pueden variar importantemente; entre paises y entre

las comunidades dentro de ellas (2).

En especial los nifios tienen riesgo de caerse por diferentes motivos; la curiosidad forma
parte de ello pues su necesidad de reconocer el entorno, no va a acorde con su habilidad
para reaccionar ante los diferentes peligros lo cual se desarrolla con forme va adquiriendo
mayor edad. La edad y el avance en su desarrollo son factores caracteristicos de esta

etapa ya que afrontan riesgos para avanzar en su habilidad de movilidad (3).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF (diciembre 2008),
diariamente pierden la vida mas de dos mil menores debido a lesiones no intencionales
y por afo ingresan decenas de millones con lesiones que con frecuencia los dejan con

varias discapacidades para toda la vida (4).

El “Informe Mundial sobre Prevencion de las Lesiones en los Nifios”, que es la primera
evaluacion a nivel global de las lesiones no intencionales en los menores de edad y hace
recomendaciones sobre como prevenirlas, concluye que de implementarse acciones
preventivas en cualquier lugar del mundo podria preservarse la vida de al menos mil nifios
al dia (4).

Las lesiones y violencia forman parte de las principales causas de deceso infantil en todo
el mundo, y causan cada afio cerca de 950 mil decesos en nifios y jovenes menores de
18 afios; dicho de otra forma, cada hora pierden la vida innecesariamente mas de 100

nifos. Las lesiones no intencionales representan casi el 90% de estos casos. Los
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traumatismos causados en el transito son, de por si, la principal causa de defuncion entre

los 15 y 19 afios, y la segunda causa en los nifios de 5 a 14 afios (5).

Ademas de las vidas perdidas por lesiones no intencionales, decenas de millones de
nifos requieren atencion hospitalaria por lesiones no mortales. Muchos de ellos quedan
con algun tipo de discapacidad, a menudo con consecuencias de por vida. Los
traumatismos causados por el transito y las caidas estan entre las 15 principales causas

de mortalidad a nivel mundial en los nifios de 0 a 14 afios (5).

En lo que atafie a aquellos que sobreviven a las lesiones, la necesidad de atencién y
rehabilitacion y la posibilidad de que sufran discapacidades permanentes pueden tener
una gran repercusion en su futuro, salud y educacién, asi como en su inclusién social y

en los medios de subsistencia de sus padres (5).

Datos sobre los accidentes infantiles

Cada afio mueren cerca de 830 000 nifilos menores de 18 anos a causa de lesiones no
intencionales. Las lesiones no intencionales son la causa central de muerte de los nifios
mayores de 9 afios. Cada afio, decenas de millones de nifios necesitan atencién

hospitalaria por algan traumatismo no mortal (5).

Los TCE en lainfancia representan una entidad de escasa importancia en valor absoluto,
pero muy importante si se tienen en cuenta las consecuencias a largo plazo en términos

de secuelas y de consecuencias socioeconémicas (6).

De todas las muertes no intencionales relacionadas con lesiones que ocurren
globalmente, mas del 95% ocurre en paises de bajos y medianos ingresos con

consecuencias fisicas, psicoldgicas y econdmicas para aquellas comunidades (7).

El trauma en la poblacion pediatrica representa una carga importante de la enfermedad

en Sudafrica, donde ahora se conoce como “la enfermedad asesina infantil por descuido”

(7).
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En Francia, entre 2000 y 2008 los accidentes de la vida diaria traumaticos (AcVDT) en
menores de 15 afos representaban el 50% de los AcVDT sin distincion de edad y el 60%
se observaba en varones. En el 57% de los casos se producian dentro de la casa, en el
22% en areas de deporte y de juego, y en el 12%, en el colegio. Las lesiones consistian
en contusiones (42%), fracturas (13%), heridas (24%) y esguinces (10%). Afectaban
sobre todo a la cabeza (34%), seguida de los miembros superiores (33%) e inferiores
(23%). El 55% de estos accidentes fueron benignos, el 11% hospitalizacién y el 37%

necesitd tratamiento y seguimiento (8).

En Francia, el Centre d’Epidémiologie des Causes de Décés permite registrar el nimero,
la distribucion por edad, sexo y grandes grupos de causas de los fallecimientos por AVD.
En los registros no figuran las circunstancias del accidente que ha provocado la muerte.
Por desgracia, los resultados son parciales y dependen de la calidad de los datos
obtenidos, de su certificacion y de la codificacion (Clasificacion Internacional de las
Enfermedades) (9).

Los accidentes en la infancia resultan de una interaccién entre genética, factores

comportamentales y ambientales y caracteristicas de los padres (10).

Se sabe que la mayoria de las atenciones en emergencia hospitalaria, especialmente las
derivadas de causas accidentales, podrian ser evitadas con la adopcion de medidas

preventivas (11).

La prevencion de lesiones se puede pensar de la misma manera que con medicina

preventiva, que ocurre en tres niveles (12) .

Prevencion primaria: evitar lesiones. Esto se puede lograr modificando las circunstancias

gue conducen a lesiones o por eliminando los riesgos y peligros relevantes (12).

Prevencion secundaria: reduccion del impacto o la gravedad de la lesién siguiendo un
incidente. Esto incluye el uso de cinturones de seguridad para nifios y sistemas de

seguridad o cascos de bicicleta (12).
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Prevencion terciaria: reducir las consecuencias de una lesion. Esta se logra brindando
atencion médica de emergencia efectiva con estabilizacion y traslado rapido de un nifio
herido a un centro especializado, mejores vias de investigacion e intervencion y mejores
instalaciones de cuidados intensivos. También incluye la efectiva rehabilitacién de nifios

lesionados que han adquirido una discapacidad (12).

Los menores de 3 meses constituyen un grupo de especial riesgo, con una incidencia no
desdefable de lesion cerebral asociada, por o que se debe incidir sobre la importancia
de medidas de prevencion adecuadas, intentando mejorar el conocimiento de los
cuidadores sobre los posibles mecanismos de caida y estrategias a su alcance para

poder evitarlos (13).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, identificé que, de acuerdo al
cuidador principal, el 4.4% de los nifios habia tenido un accidente no fatal en el dltimo
afo, con una mayor frecuencia en hombres que en mujeres (5.3 y 3.4%, respectivamente)
(14).

De acuerdo con la ENSANUT 2012, el grupo de adolescentes con mayor reporte de
accidentes fue el de los hombres de 10 a 12 afios con 11.5%, De la misma forma, las
mujeres mostraron la mayor frecuencia de accidentes en este mismo grupo de edad en
7.2%(14).

Aproximadamente 10 millones de consultas anuales atendidas por el IMSS y la SS han
tenido un incremento de 2.8% y de 12%, respectivamente. En la atencion del servicio de
urgencias, representd 18.6% en el IMSS y 15.6% en Secretaria de Salud fueron

representadas por estas causas (15).
MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 14 ANOS

Del primer a los 14 afios de edad se identifican dos etapas para examinar los decesos,
ya que de acuerdo a la etapa de vida se identifican causas de defunciones muy
diferenciadas. En la primera se ubican los preescolares (1 a 4 afios), representa 0.8% de

las muertes totales y sus principales causas de deceso son: malformaciones congénitas,
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alteraciones cromosomicas (16.8%), los accidentes de transporte (7.6%) y neumonia (7.2
por ciento) (16). Se puede ver que los accidentes ocupan el 2do lugar dentro de las
estadisticas de INEGI (16).

En la segunda etapa se encuentran las defunciones en edad escolar (5 a 14 afos), su
monto (5 685) representa 0.9% de las defunciones registradas en 2015. La principal

causa de muerte en los varones se da por accidentes de transporte (12%) (16).

En la ENSANUT 2012 de Puebla, a partir de la informacién recabado del principal
cuidador de los nifios, arrojé que, en Puebla, 2.9% de este grupo de edad habia cursado
con un accidente el cual fue menor en nifios que en nifias (2.4 y 3.4%, respectivamente)
(7).

La edad en la que ocurrieron con mayor frecuencia los accidentes en los nifios fue entre
5y 9 afios (3.1%), mientras que las nifias de 2 a 4 afios registraron una mayor proporcion
de los mismos eventos (4.2%). En las nifias, los accidentes se incrementaron entre 1y 4
afios de edad al pasar de 2.7 a 4.2%; después de los cuatro afios la frecuencia de
accidentes tendié a disminuir (3.1%). En los nifios los accidentes tendieron a aumentar
conforme avanzo la edad, al pasar de 0%, en quienes tenian un afio o menos, a 3.1% en

el grupo de 5 a 9 afos (17).

La prevalencia de accidentes por sexo arrojé que los nifios tuvieron menos momentos

gue los colocaron en peligro de cursar con un accidente, en paralelo con las nifias (17).

Respecto a los dafios a la salud ocasionados por un accidente entre los adolescentes de
10 a 19 afios se encontré que en Puebla la proporcion de adolescentes con dafios a la
salud por accidentes fue de 8.9%, mientras que el promedio nacional fue menor (8.3%)
De acuerdo con la ENSANUT 2012, en Puebla tanto los hombres como las mujeres entre
16 y 19 afios de edad fueron quienes tuvieron algun tipo de accidente (17.9 y 9.9%,
respectivamente). En paralelo con el tipo de accidente, sobresalieron las caidas con
49.3%, posteriormente fuerzas mecéanicas inanimadas (20.6%) y transporte terrestre
(18.3%) (17).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Dentro de los antecedentes especificos encontramos los siguientes estudios que se han

realizado:

Francisco Valdés Lazo, et al. Afio 2007, en Cuba, hicieron un estudio descriptivo
transversal a manera de encuesta nacional en los accidentados menores de 20 afios en
una muestra probabilistica de los solicitantes a los servicios de urgencias durante 63
turnos de 8 horas en un tiempo comprendido entre el 19 de agosto y el 9 de noviembre
del 2007. Se reconocieron y entrevistaron 2602 pacientes con algun tipo de accidente
(18).

Se estudiaron las variables, edad, sexo, tipo de accidente, lugar de ocurrencia, horario
del accidente, tipo de unidad de concurrencia del accidentado, sitio anatémico, tipo de
lesion y atencion final dentro de las instituciones involucradas. Se encontré que el 32.5
% de los casos se centro en el grupo de 0-4 afios (menores de 5 afios), posteriormente
por el de 5 a 9 afios (30.7 %), 10 a 14 afios (21.5 %) y 15 afios y mas de 15 afios (11.7
%). Se identifico prevalencia del sexo masculino (66.1%). Las caidas, heridas por objetos
cortantes y accidentes de transito fueron los mas frecuentes. La mayoria de estos fueron
en el hogar (57.3 %) y la mitad aproximadamente (48.7 %) sucedieron entre las 4 y las 8
p.m. Mas o menos la mitad de los pacientes llegaron a los servicios de urgencias con
lesiones no tan severas, posteriormente de los hospitales pediatricos donde fueron
atendidos pacientes con lesiones mas graves. El lugar fisico de la lesiébn mas reiterado
fue la cabeza (41.5 %). Mas del 50% de las atenciones fueron heridas superficiales,
posteriormente los traumatismos superficiales y finalmente las fracturas. La mayor parte
(80.8 %) fueron enviados a su domicilio, el 13.0 % fue referidos a otra unidad médica, o

se admitié en la propia unidad (18).

O. S. Medina- Gémez, realiza un estudio de agosto de 2009 a julio de 2010, en la UMF
No. 15 del IMSS en el Distrito Federal, México. Se hizo un estudio observacional,
descriptivo de tipo transversal en padres o cuidadores de menores de 5 afos. En el cual

se valoro a 288 cuidadores de menores de 5 afios. De ellos, el 51.4% correspondieron al
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sexo femenino y el 48.6% del sexo masculino. La edad promedio de estos fue de dos
afos 3 meses, una desviacion estandar de 1.43. No se documenté diferencia
estadisticamente significativa en el promedio de edad por sexo (p = 0.58). La prevalencia
en la casa fue de 67% (n = 193; IC 95%: 61.6-72.4). El lugar de la casa en donde
principalmente pasoé el accidente fue la alcoba (19.4%), sala (18.2%) finalmente cocina
(17.0%). Del total de los pacientes que tuvieron algun accidente, el 50.3% (IC 95%: 43.2-
57.3) fueron nifias y el 49.7% (IC 95%: 42.7-56.8) el resto nifios, Se empled x2 para
correlacionar la incidencia de accidentes entre ambos grupos y no se identificaron
diferencias significativas (x2 = 0.007, p = 0.93). El tipo de accidente con mayor regularidad
fueron las caidas (83.9%), posteriormente las mordeduras por algun tipo de animal
(6.2%). La division por tipo de accidente de acuerdo al sexo del paciente no mostro
diferencias significativas. Los hijos de padres con formacién de primaria tienen 2 veces
mas riesgo de cursar con un accidente en contraparte de los que tienen bachillerato o
mas (p = 0.01; IC 95%: 1.19-3.62). El desempefio de labores del cuidador, no se identifico
algun tipo de relacién con los accidentes de los menores. (x2 = 0.40; p = 0.52). Este
estudio permitié identificar la magnitud y la implicacion de los accidentes que ocurren en
el hogar, y se identificé que son muchos los factores de riesgo que se ven inmersos de
manera sobresaliente en la fragilidad de los nifios. La alta prevalencia de accidentes hace
necesario estudiar el problema tomando en consideracion las caracteristicas sociales,
econOmicas y culturales, asi como las dinamicas familiares, con la finalidad de
implementar estrategias adecuadas de promocion de la salud y prevencién de accidentes
(29).

Ana Jiménez de Domingo, Elena Rubio Garcia, Rafael Marafion Pardillo et al. Realizaron
entre el 1 de marzo de 2014 y el 28 de febrero de 2015. Un estudio de pacientes menores
de un afio que llegaron por caidas a Urgencias de 8 hospitales que pertenecian al Grupo
de Trabajo de Lesiones No Intencionadas de la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria. Fue un estudio multicéntrico, descriptivo y analitico, observacional vy
transversal. Los datos obtenidos se analizaron con el programa SPSS 18.0. Se elaboro
un estudio descriptivo mediante medias, medianas y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas, y mediante porcentajes para las cualitativas. Significancia

estadistica con una p < 0,05. Fueron captados un total de 289.887 urgencias en los
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hospitales participantes y se ubicaron a 1.022 pacientes de menos de un afio (0,35%)
gue llegaron por caidas. La casa (853; 83,5%) fue el sitio donde con mayor porcentaje
pasaron las caidas, de estas, la principal fue la habitacion (296; 50,7%). En un 69,4%
(709) la caida se fue desde cochecitos, camas, cunas, etc., principalmente en el grupo
de edad de 6 a 9 meses OR 2,128; IC 95%1,302-3.478.

Un 12% (123) de las lesiones fueron graves. Cursaron con fractura 94 pacientes (9,2%),
de las cuales las de craneo fueron el primer lugar en frecuencia (72; 7,1%) Un 6% requiri
atencién hospitalaria. Se ubicé como factor de riesgo independiente de lesion grave la
altura de la caida, con una OR del, 602 (IC 95% 1,060-2,420) para alturas entre 50 y 100
cmy OR de 2,287 (IC 95% 1,242-4,213) para alturas superiores a 100 cm. Se vio que las
caidas en via publica se asociaron también con la gravedad de la caida (OR 2,025; IC95%
1,172-3,499), asi como las que fueron desde los brazos del cuidador (OR 2,287; IC 95%
1,189-4,400) y también de las escaleras (OR 3,939; IC 95% 1,347-11,520). En contra
parte la edad mayor a 3 meses se vio como factor protector de lesiones graves, con OR
de 0,365(IC 95% 0,204-0,656). De acuerdo al estudio las lesiones mas complicadas se
produjeron en nifios <3 meses y a una altura de >50 cm. Ademas, se ha identificado que
las caidas que fueron desde los brazos del cuidador, las escaleras o en la via publica son

un factor de riesgo de lesiones graves (20).

Cristina Arribas Sanchez, Eduardo J. Bardon Cancho, Aristides Rivas Garcia, et al.
Realizaron entre septiembre de 2014 y enero de 2015 y durante un afo, en los servicios
de urgencias pediatricos de 11 hospitales pertenecientes a la Red de Investigaciéon de la
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. Se realizé un estudio de Serie de casos
multicéntrico con recoleccion de datos prospectivamente. Los resultados de las variables
se plasmaron como frecuencias absolutas y porcentajes con un intervalo de confianza
del 95%. La relacién entre las variables cualitativas se hizo con la prueba de la chi
cuadrado o exacta de Fisher. La edad fue agrupada en menores de un afo, 1-4 afos, 5-
9 afos, 10-14 afos y 15-16 afos. El analisis de datos se realiz6 con SPSS v. 21.0. La
significacion estadistica se establecié en p < 0,05. En el estudio se captaron 10.175
pacientes, de los que 1.941 correspondieron a lesiones no intencionales (19,1%, IC 95%:

18,3-19,8%), Las caidas, traumatismos directos y las lesiones por actividades deportivas
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fueron mas del 80%, documentandose variaciones importantes del mecanismo de lesiéon
en diferentes grupos de edad. Mas de la mitad fueron en casa o en la escuela. En el 39%
las lesiones no intencionales no habia un adulto presente. El diagndstico que mas se
presenté fue traumatismo de extremidades (63,0%), Ingresaron 34 (2,0%) menores,
principalmente para reduccion quirargica de fracturas (21, el 61,8% del total de ingresos).

Sin pérdidas humanas en las primeras 24 horas de atencién (21).

Gabriella Santagati, Luigi Vezzosi e Italo F. Angelillo, en 2015 en la ciudad de Napoles,
Italia en Cinco preescolares y una primaria. Realizaron una encuesta transversal con una
muestra aleatoria de 794 padres de nifios de 3 a 6 afios mediante una encuesta a forma
de cuestionario el cual fue anénimo y auto administrado. El analisis estadistico del estudio
se realizd en 2 etapas utilizando la estrategia de modelos sugerida por Hosmer et al.
Primero, la prueba t de Student se utiliz6 para muestras independientes para evaluar
diferencias entre medias, y la prueba de x2 se utiliz6 para evaluar las diferencias entre
categorias para determinar su asociacién con los resultados de interés. En segundo
lugar, las variables que se encontraron asociadas en el nivel P < .25 se introdujeron en
multi variante modelos de regresion logistica y lineal para investigar caracteristicas
independientes asociadas con el dicotomico y continuo resultados de interés. En los
modelos de regresion logistica, las OR y sus IC fueron del 95%. Los cocientes de
regresion estandarizados y SE fueron presentado en el modelo de regresion lineal. Todas
las pruebas estadisticas se consideraron estadisticamente significativas a un valor P <
.05. El analisis de datos se realizdé usando Software estadistico Stata 10.1 (StataCorp,
College Station, Texas). De los 794 padres a quienes se les pidié completar el
cuestionario aceptaron 409, con un porcentaje de respuesta global del 51.5%. Dos
tercios de los encuestados eran madres, la edad promedio fue de 38.3 afios, la mayoria
estaban casados, y el nivel educativo era un titulo universitario. La edad media de los
nifios seleccionados fue de 4,9 afios, mas de la mitad eran hombres, y aproximadamente
la mitad fueron hijos Unicos. El alfa de Cronbach fue, de 0,6 para la sub escala de
actitudes y 0,7 para el sub escala de conocimiento. La mayoria (70.2%) de los
encuestados conocian las medidas de seguridad para prevenir las lesiones no
intencionales. Este estudio destaca una clara necesidad de programas educativos de

salud publica para los padres con respecto a la prevencion de lesiones involuntarias en
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nifios como una herramienta valiosa para aumentar la seguridad y la prevencion de

lesiones y reducir riesgos, porque la mayoria de tales lesiones ocurren en casa (22).
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4. JUSTIFICACION

Dentro de los objetivos de desarrollo del milenio planteados por la OMS encontramos la
reduccion de la mortalidad infantil, por lo que es importante realizar estudios sobre
lesiones no intencionadas dentro de la poblacibn mencionada puesto que actualmente a
nivel nacional se encuentra dentro de las primeras 20 causas de mortalidad. Esto
ocasiona altos costos a nivel institucional pues causan estancias prolongadas, ademas
de que muchas de ellas conllevan como consecuencia lesiones incapacitantes que
requieren periodos largos de rehabilitacion o en el peor de los casos invalidez por perdida
de funciones de alguna extremidad.

Cabe destacar que a pesar de que contamos con datos estadisticos de las principales
causas de lesiones no intencionadas a nivel nacional no se cuenta con un plan de
intervencion por parte del sector salud para plantear medidas preventivas y de esta forma
reducir la incidencia de lesiones dentro de los grupos de edad de 1-4 afios, 5-14 afios y
de 15-19 afios.

El primer paso para poder lograr lo anterior es identificar la poblacion de riesgo,
determinar las causantes de las lesiones no intencionadas, asi como las lesiones
caracteristicas de cada grupo de edad en cuestion, la influencia de su entorno para que
esta suceda, dentro de la poblacién que nos atafie en atencion. Y realizar un andlisis de
todas las variables antes mencionadas para obtener informacion que nos conduzca al
planteamiento de medidas de intervencion eficaces que nos permitan contribuir con la

prevencion de las lesiones no intencionadas dentro de la poblacion estudiada.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones no intencionales forman parte de la atencién médica diaria y continua en los

servicios de urgencias de las instituciones publicas de salud.

Muchos de ellos requieren envio a un segundo nivel de atencion, como consecuencia se
obtendran elevados costos para el sector de salud por los periodos prolongados de
hospitalizacion, asi como también rehabilitacion en algunos otros casos como
consecuencia de la perdida de alguna funciéon anatomica secundario a la lesion

presentada.

Por lo anterior fue importante indagar sobre las lesiones no intencionadas en la poblacion

de 1- 15 afios 11 meses de edad atendidas en la UMF 2 en el servicio de urgencias.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la Frecuencia de Lesiones secundarias a Accidentes no Intencionales

atendidas en Pacientes Pediatricos en el Servicio de Urgencias de la UMF 2?
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las lesiones secundarias a accidentes no intencionales

atendidas en la poblacién pediatrica en el servicio de urgencias de la UMF 2.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la zona anatomica afectada con mayor frecuencia.

e Determinar el tipo de lesidon secundario a accidentes no intencionales por fuerza
mecanica que se presenta con mayor frecuencia.

e Determinar la edad en la cual se presentan con mayor frecuencia las lesiones
secundarias a accidentes no intencionales.

e Determinar las complicaciones que presentan los pacientes secundarios a las

lesiones por accidentes no intencionales.

8. HIPOTESIS

8.1 HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR

La frecuencia de atencién de las lesiones secundarias a accidentes no intencionales

atendidas en la poblacién pediatrica en el servicio de urgencias de la UMF2 es alta.
8.2 HIPOTESIS NULA

La frecuencia de atencion de las lesiones secundarias a accidentes no intencionales

atendidas en la poblacidn pediatrica en el servicio de urgencias de la UMF2 es baja.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

e Observacional, Descriptivo, transversal, prospectivo.
e Por participacion del investigador: observacional

e Por temporalidad: transversal

e Por su direccionalidad: estudio prospectivo

e Por numero de sedes: unicéntrico

e Por el tipo de poblacion: homodemico

9.2 UBICACION TIEMPO-ESPACIO

El estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses dentro del servicio de Urgencias de la
UMF 2, una vez que fue aceptado el estudio.

9.3 SELECCION DE LA MUESTRA

o Definicion de la unidad de poblacion

Pacientes de 0 a 15 afios 11 meses de edad que acuden al servicio de urgencias por

accidentes no intencionales.

9.3.1 Criterios de inclusién

Pacientes que se encontraron dentro del grupo de edad de 0- 15 afios 11 meses que

sean derechohabientes.

Pacientes que acudieron al servicio de urgencias por una lesion no intencional secundaria

a fuerza mecanica, que sean derechohabientes.
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Pacientes que fueron derechohabientes del IMSS.

9.3.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes que tuvieron una edad mayor a 15 afios 11 meses.

e Pacientes que por medio de su tutor o responsable en el momento de la atencién
externo su nulo deseo de contestar la encuesta.

e Pacientes que acudieron con una lesion no intencional que no sea por fuerza

mecanica.

9.3.3 Criterios de Eliminacion

e Pacientes que no completaron el cuestionario.

9.4 MUESTREO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Tipo de Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia; 64 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con

dicho diagnéstico en el periodo de tiempo establecido para el estudio.

9.5 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

-Metodologia o Intervencion propuesta:

Se aplicd una encuesta la cual fue empleada previamente en Cuba a nivel Nacional a
través de la Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de ese pais
para determinar los accidentes que se presentan en menores de 20 afios, compuesta por
8 mdbdulos: datos generales para el control, datos del accidentado, datos del accidente,
accidentes en el hogar, accidentes de transito, caracteristicas de las lesiones, conducta

a seguir (conclusion de la atencién), con un total de 50 items.

El estudio se realizé en los derechohabientes que ingresaron al area de Urgencias de la

UMF 2 del Instituto Mexicano del Servicio Social, ubicado en la ciudad de Puebla. Se
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acudio al servicio de urgencias dentro de los turnos matutino, vespertino y nocturno, asi
como también se instruy6 a los residentes que estuvieron rotando por dicho servicio en
los turnos antes mencionados para el apoyo en la aplicaciébn de las encuestas,
identificando a los pacientes que acudieron al mismo. Se seleccionaron a los pacientes
menores de 15 afios 11 meses, que cumplieron todos los criterios de inclusion, y que
requirieron atencion médica, explicandole a los familiares responsables, del estudio que
se estaba realizando, una vez que lo autorizaron se hizo el levantamiento de la encuesta
previa firma del consentimiento informado . Siendo incluidos de este modo dentro del

estudio.

Una vez que se contd con consentimiento informado autorizado, se recabaron los datos

mediante el instrumento de recoleccidn de informacion (encuesta).

En base a los resultados se clasificaron los diferentes tipos de lesiones que presente

cada paciente, el area anatémica lesionada y el grupo de edad al cual pertenece.

9.6 VARIABLES

Definicidn de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Variable Medicién Valores
Edad Tiempo en que ha vivido | Afios cumplidos hasta la | Cuantitativa Referida por la | Divididos en intervalos:
una persona desde su | fecha actual. persona en la
nacimiento Independiente encuesta Menores de 1 afio.
Razon 1 afio a 6 afios de edad.
7 afos- 12 afios de edad.
13 afios a 15 afios 11 meses
de edad.
Sexo Condicién orgénica, | Femenino género | Cualitativa Referida por la | Femenino
masculina o femenina gramatical propio de la persona en la | Masculino

mujer.

Independiente

Nominal

encuesta
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Masculino genero | dicotomica
gramatical propio del
hombre
Escolaridad Duracién que se establece | Afios cursados Cualitativa Referida por la | Preescolar
institucionalmente a los persona en la
estudios que realiza el Independiente encuesta Primaria
sujeto.
Ordinal Secundaria
Que es anterior a la
ensefianza primaria Bachillerato
Primaria. Educacion
béasica, donde se aprende
a leer, escribir y conceptos
bésicos culturales en seis
afos
Secundaria. Continuacion
de estudios basicos con
duracién de tres afios
Bachillerato. Estudios
previos a la educacion
universitaria que consta de
tres afios
Tipo de accidente Caracteristicas de un Cualitativa Referido por la | Caidas
Objetos cortantes
suceso no planeado y no persona en la | Golpeado por animal.
Transito
deseado que provoca encuesta. Chogue contra objeto
un dafio, lesion u otra Cuerpo extraiio
o ] ) Mordedura de perro
incidencia negativa sobre Golpeado por otra persona
bi . accidentalmente
un objeto o sujeto. Ingestién de sustancias
Objeto que cae
Exposicion a humo,
fuego
Lugar del | Ubicacion geografica Cualitativa Referida por la | Hogar
i Calle, carretera o area de
accidente donde ocurre un suceso persona en 1a | parqueo (accidente
de transito)
no planeado y no deseado encuesta Calle. carretera o area de
que provoca parqueo (excluye
. » accidente de transito)
un dafio, lesibn u otra Centro de trabajo
incid . . b Parques
incidencia negativa sobre Playas, rios, lagunas, etc.
un objeto o sujeto. Area deportiva
Escuela y Circulos Infantiles
Hora La hora es una unidad | Se utiliza para el tiempo | Cuantitativa Segundos,

de tiempo que se

civil y comprende

minutos, horas.
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corresponde con la | 60 minutos o] 00:00-4.00
L. 4.01-8.00
vigésimo-cuarta parte de | 3600 segundos. 8.01 - 12.00
B . 12.01 - 16.00
un dia solar medio. 16.01 - 20.00
20.01-24:00
Herida}ﬁ rgenores sin Toda solucién de | Heridas que no | cualitativa Referido por la | Lesion de piel sin necesidad
necesida
continuidad presentan solucién de persona en la | de sutura.
sutura continuidad. encuesta.
Heridas menores con | Toda solucién de | Heridas que presentan | cualitativa Referido por la | Lesion que afecta piel y tejido
necesidad sutura continuidad solucién de continuidad. persona en la | celular subcutaneo  que
encuesta. requirié sutura.
Fractura Pérdida de la continuidad del cualitativa Referido por la Cabeza
tejido 6seo. Extremidades superiores
persona en la | Extremidades inferiores
Abdomen Lumbosacra
encuesta. Térax
Cuello
Heridas o lesiones Darfio provocado que pudiera Dafio provocado cualitativa Referido por la Cabeza
muy serias sin peligro Involucran a més de una accidentalmente que pudiera Extremidades superiores
para estructura tisular o visceral. involucrar a més de una persona en la | Extremidades inferiores
estructura tisular o visceral. Abdomen Lumbosacra
encuesta Térax
la vida Cuello
Heridas o lesiones Daflo provocado con dafio | Dafio provocado Cualitativa Referido por la Cabeza
muy serias con peligro visceral accidentalmente con dafio Extremidades superiores
para la vida ! visceral. persona en la | Extremidades inferiores
Abdomen Lumbosacra
encuesta Térax
Cuello
Fallecido Muerte inesperada antes del Cuantitativa Signos vitales Frecuencia cardiaca,
término natural de la vida. ) ) )
frecuencia respiratoria,
tensién arterial, temperatura
corporal.
Sitio anatémico de | Se aplica a aquellos objet | Sito  anatémico  donde | Cualitativa Referido por la | Cabeza
lesion ocurrieron las lesiones Extremidades superiores
’ 0s ) persona en la | Extremidades inferiores
Ojos
que se adaptan al cuerpo encuesta Abdomen Lumbosacra
Torax
humano o a una de sus pa Cuello
rtes.
Tipo de lesion Alteraciones anormales | Heridas superficiales Cualitativa Referido por la | Heridas superficiales
Aquella que sélo interesa piel Traumatismos superficiales
que se detectan y | ytejido celular subcutaneo. persona en la | Fractura
Luxacién, esguinces, torceduras o
observan en la estructura o | Traumatismos superficiales encuesta desgarros o heridas de mdsculos o

morfologia de una cierta
parte o] area de
la estructura corporal, que
puede presentarse por

dafios internos o externos.

Incluye abrasion, ampolla no
Térmica, contusion,
hematoma, picadura de
insecto y traumatismo por
cuerpo extrafio o superficial
(astilla) sin herida importante.

Fractura

Dafio provocado
accidentalmente con pérdida
de la continuidad del tejido
6seo.
Luxacion, esguinces,
torceduras o desgarros o
heridas de mulsculos o
tendones: Lesiones del

aparato  osteotendinoso y

tendones.
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articular con exclusion de las
fracturas

Amputacion traumética y
avulsion: Pérdida de una
extremidad.

Traumatismos o heridas
internas: Lesiones que
afectan los espacios
viscerales o craneales.

Traumatismos de vasos
sanguineos o nervios:
Lesiones traumaticas que
afectan arterias, venas y
nervios.

Aplastamiento:

Deformar una cosa por
presion o golpe,
Aplanandola o
disminuyendo su grueso o

espesor.
Atencién institucional | Servicio que se presta y Cualitativa Referido por la | Conducta final:
proporciona una institucion persona en la | Enviado asu casa
Remitido a otra unidad
de acuerdo a las encuesta Ingresado
necesidades del usuario. Arribo o egreso
Fallecido

9.7 ANALISIS ESTADISTICO

Validacion de datos

Una vez concluido el levantamiento de encuestas se vacio la informacion en el programa

estadistico IBM SPSS 22.0. Para realizar el procesamiento de la informacion.
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10. BIOETICA

Aspectos bioéticos:

El presente estudio se apega a la Ley general de salud en materia de Investigacion en su
articulo 13 en donde se hace mencién que en todo estudio en donde el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. Articulo 14 Fraccion V en donde se indica que debera de
contar por escrito con el consentimiento informado del sujeto de investigacion. Asi su
fraccion VIl del mismo articulo donde se hace mencion del Dictamen favorable de las

comisiones de investigacion de la respectiva unidad.

De acuerdo con la declaracidon de Helsinki se realizara este protocolo con de acuerdo a
los estandares éticos, protegiendo la vida, salud, dignidad, integridad, intimidad y
confidencialidad de las personas que participen en este proyecto de investigacion, lo cual
también se encuentra mencionado y a lo cual hace referencia el informe de Belmont.
Referente al cédigo de Niuremberg nos apegamos a sus 10 puntos que lo constituyen y
se realiza apego al mismo entendiendo la importancia de este dentro de la realizacion de

un proyecto de investigacion.
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11. RESULTADOS

En cuanto a la edad encontramos que la mayor frecuencia de lesiones no intencionales
se encontrd dentro del grupo de edad de 1 afio a 6 afios. Representando un porcentaje

de 48%(n=31) respecto al total de la muestra, tal como se muestra en la siguiente gréfica.

(Gréafico 1).

EDAD

menores de 1 afio
8%

13 aios a 15 afios
11 meses
19%

7 afiosa 12 a
25%

afo a 6 afnos
48%

Gréfico 1
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El sexo que present6 el mayor nimero de accidentes fue el masculino con el 61% (n=39)

asi como se muestra en la siguiente grafica. (Grafico2)

SEXO

Femenino
39%

Masculino
61%

Graéfico 2
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El lugar del accidente que ocupo el mayor niumero de casos fue el hogar encontrando un

73% (n=47), seguido de la escuela con un 8% unicamente. (Grafico 3)

Lugar del accidente
Calle,carretera o area
de parque (excluye A o, deportiva Escuela
accidentes de 6% 8%
transito)

5%

Parque

\3‘7

Accidente de tr
5%

Hogar

= Hogar

= Accidente de transito

= Calle,carretera o area de parque (excluye accidentes de transito)
Parque

= Area deportiva

= Escuela

Gréfico 3
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De acuerdo al tipo de accidente presentando con mayor frecuencia las caidas ocuparon

el 1 er. lugar con 30 pacientes lo que corresponde al 47 % (n=30). (Gréfica 4)

TIPO DE ACCIDENTE

Golpeado por
otra persona
accidentalmente
Cuerpo extrafio 8%
3%

Choque contra
objeto

20% Caidas

47%

Golpeado por
animal
3%

Objetos cortantes
14%

Gréfica 4
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El sitio anatdmico mas lesionado por la poblacion pediatrica fueron las extremidades
inferiores 34% (n=22), seguidas de las extremidades superiores 31% (n=20). (Gréfica 5)

SITIO ANATOMICO DE LESION

Abdomen-

lumbosacra
) 3% Cuello
Ojos \ 3%

2%\

Cabeza
27%

Extremidades
infeeriores
34%

Extremides
superiores
31%

Gréafica b
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En la poblacion que recibié atencion en el servicio de urgencias se encontrd que el tipo

de lesidn que se presentd en mayor porcentaje fueron los traumatismos superficiales 41%

(n=26), seguidos de las heridas superficiales 25% (n=16), cabe mencionar que dentro de

los resultados se encontré a 14% (n=9) de pacientes que presentaron algun tipo de

fractura. (Grafico 6)

TIPO DE LESION

Luxacion,
esguinces,
torceduras, Cuerpo extrano
H ()
desgarros, heridas 3% Heridas
de musculo o

p—~ i superficiales
tendones L 25%

17%

Fractura
14%

Traumatismos
superficiales
41%

Grafica 6
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Del total de 64 pacientes atendidos el 73 % (n=47) se envié a su domicilio y el 27 %
(n=17) requirid ser enviado al siguiente nivel de atencién. Asi como se puede ver a

continuacion. (Gréfico7)

ATENCION INSTITUCIONAL

Remitido a otra
unidad
27%

Envio a casa
73%

Gréfica 7.
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Se dieron 1506 atenciones en admision médica continua pertenecientes al grupo de edad
estudiado, 96% (n=1442, fr 0.960) fueron por otras causas y 4% (n=64, fr 0.040) fueron

por lesiones secundarias a accidentes no intencionales.

fi fr %
Lesiones por 64 0.040 4
accidentes no
intencionales
Enf. Vias Resp., Enf 1442 0.960 96

Gastrointestinales,
Dermatitis,

intoxicaciones, etc.

ATENCIONES EN URGENCIAS

Lesiones por
accidentes no

intencionales
——
4%

Enf. Vias Resp, Enf
Gastrointestinales,

Dermatitis,
intoxicaciones, etc. /

96%
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12. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran que la poblacion masculina fue la que
presenté mayor frecuencia de lesiones con un 61% del total de los casos contra un 39%
de la femenina, lo que concordaria con ENSANUT 2012 en donde se encontr6 mayor
frecuencia en hombres que en mujeres (5.3% y 3.4%, respectivamente). El 48% del total
de los casos que presentaron algun tipo de lesién se encuentran dentro de la poblacion

de 1 -6 afios de edad.

Casi tres cuartas partes del total de accidentes ocurrieron en el hogar 73%
respectivamente, lo que concordaria con el estudio realizado por parte de O.S Medina —
GOmez en Agosto 2009 a Julio de 2010, dentro de la unidad de Medicina Familiar No. 15
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde el 67 % del total de casos que
presentaron algun tipo de accidente fue en el hogar, asi como con el estudio realizado
por Ana Jiménez de Domingo, Elena Rubio Garcia, Rafael Marafion Pardillo et al.
Realizaron entre el 1 de marzo de 2014 y el 28 de febrero de 2015 en donde
documentaron que el hogar representaba el 83.5 % del nimero de casos de las

atenciones médicas por accidentes no intencionales.

Dentro del estudio presentado encontramos que el principal tipo de accidente fueron las
caidas con 49.6 % ocupando el 1 er. lugar dentro de este estudio, lo que concordaria con
el estudio de O.S Medina — Gomez realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
en donde se encontrd que las caidas representaban el 83.9% del total de su muestra. El
sitio anatomico de mayor porcentaje en lesiones fueron las extremidades inferiores,

seguidas de las superiores en un 34 y 31 % respectivamente.

El principal motivo de consulta dentro de la poblacion estudiada fueron los traumatismos
superficiales representando el 41 % del total de la atencidn, seguidas de un 25% de las
heridas superficiales, 17 % correspondiente a luxaciones, esguinces, con un 14 % de

fracturas y finalmente un 3 % de cuerpos extrafios.
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Posterior a recibir la atencién institucional en el servicio de urgencias de la UMF No. 2 el
73 % del total de la muestra incluida en el presente estudio se envié a casa y el 27 %

requirié envio para su atencién en un segundo nivel.
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13. CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio realizado demuestran que el principal grupo que presento
algun tipo de lesion fueron los hombres, respecto a la poblacion femenina. Asi como
también el lugar donde estos accidentes sucedieron fueron en el hogar, seguidos de la

escuela, que es donde pasan la mayor parte de tiempo.

Las caidas desde su propio plano de altura representan la primera causa de atencion
médica, seguida de choque contra objetos, es comun ver esto dentro de los hogares, asi
como en las escuelas. De esta forma el estudio nos arroja que las areas anatomicas mas
lesionadas en la poblacion estudiada son las extremidades inferiores y superiores, como
consecuencia presentan traumatismos superficiales, asi como lesiones superficiales pero
también llegan a presentar en gran porcentaje no nada menospreciable fracturas, lo que
finalmente nos orilla a que del total de la poblacion atendida y evaluada poco mas de una

cuarta parte requirié de una atencion subsecuente en un segundo nivel.

Los resultados estadisticos nos dan una apertura para identificar las areas de oportunidad
donde se pueda intervenir para disminuir el nimero de pacientes atendidos dentro de la
unidad médica Familiar No. 2. Sin embargo la frecuencia de lesiones no intencionales
dentro de la poblacion derechohabiente en los grupos de edad estudiados representé
unicamente el 4%(n=64)(fr=0.040) dentro del periodo del estudio no cumpliendo con la
hipotesis alterna y si con la nula ya que la frecuencia es baja en comparacién con el resto

de patologias atendidas.

43



14. LIMITACIONES

A pesar de que se capacito a los comparieros residentes para el llenado del instrumento
del estudio, no se pudieron cubrir al 100 % los horarios de atencion del servicio de
urgencias, debido al nimero de personas dentro de ese servicio, asi como también no se
pudo captar al 100 % de los pacientes que solicitaron la atencion médica por algun tipo
de accidente derivado de la alta afluencia de pacientes dentro de este servicio por algun

otro motivo de atencion.

También se encontré con 4 padres de familia que no aceptaron firmar e consentimiento

informado para el llenado del instrumento.
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15. PROPUESTAS

Dentro de la atencién primaria a la Salud encontramos grandes oportunidades para
intervenir en el cuidado de la salud de la poblacién desde diferentes angulos y areas de
oportunidad referente el estudio presentado las &reas de oportunidad que se nos

muestran son diversas, principalmente enfocadas hacia la prevencion.

Las estrategias que podrian surgir posterior a este estudio, son distintas platicas dentro
de la unidad médica donde se realice difusion a la poblacién de los principales
mecanismos de los accidentes que fueron encontrados y en base a ello explicarles como

prevenir que lleguen a suceder.

Sobre todo a los cuidadores primarios de esta poblacion de estudio. De esta forma tan
sencilla disminuiremos el impacto que pudiera tener algun tipo de accidente no
intencional en la funcionalidad del organismo de los pacientes, asi como también
disminuir los costos que generan la atencién prolongada como consecuencia de las
lesiones presentadas sobre todo en las fracturas, esto contribuiria a la disminucién de

gastos institucionales.
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-Anexos

*Consentimiento informado, formato institucional

0\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

NuUmero de registro:

Frecuencia de lesiones secundarias a accidentes no intencionales atendidas en pacientes
pediatricos en el servicio de urgencias de la UMF 2.

NO APLICA

H. Puebla de Zaragoza a de del 2019

Justificacion y objetivo del
estudio:

Dentro de la poblacion encontramos a muchos pacientes que presentan accidentes de diversa
indole y como consecuencia diversos tipos de lesiones, en distintas areas del cuerpo. El objetivo
es saber con qué frecuencia, la causa y las complicaciones que se originan como consecuencia
de estos tipos de accidentes dentro de la poblacién pediatrica que se atiende en el area de
urgencias de la UMF 2 del estado de Puebla.

Procedimientos:

En el servicio de Urgencias en instalaciones de la UMF 2, se aplicara cuestionario que consta de
50 preguntas.

Posibles riesgos y molestias

No existe ningln riesgo a su salud o integridad fisica, psicolégica o moral, la Unica molestia
gue podria presentar es el tiempo para contestar el cuestionario.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Adquirir conocimientos de las principales complicaciones de los pacientes pediatricos en los
pacientes pediatricos.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

En el momento que lo solicite se le proporcionara los resultados del estudio, manteniendo la
confiabilidad y privacidad.

Participacion o retiro:

Usted podra dejar el estudio en el momento en que lo desee sin que se vean afectados sus
derechos ante el IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

El equipo de investigadores, resguardara toda la informacion de manera confidencial, y solo se
utilizara para los fines del estudio sin que nadie mas tenga acceso a esta informacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

]

L]

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra par este estudio y estudios futuros
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Beneficios al término del
estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. VILMA GRISELL PEREA SANTILLAN, MEDICO FAMILIAR TURNO MATUTINO UMF No. 2
MATRICULA: 99225732 , TELEFONO:2221941359 Email: grisellpers@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Maria del Rocio Osorio Coatl. Celular 2226652480. Correo: rodaoma@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de la madre

Testigo 1

Dra. Maria del Rocio Osorio Coatl
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del padre

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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*|nstrumento

CUESTIONARIO PARA ACCIDENTADOS MENORES DE 20 ANOS

PANEL DE INFORMACION PARA MENORES DE 20 ANOS

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las personas que arriben al servicio de urgencia por haber
sufrido un accidente y sean menores de 20 afios de edad.

Se debe usar un formulario separado para cada persona elegible.

Escriba el cddigo de la unidad y el nimero de linea de la hoja de control. Escriba su propio nombre,

numero y fecha de confeccion.

AC1. Cédigo de unidad:

AC2. Numero de linea de la hoja de control:

AC3. Nombre del accidentado (a):

AC4. Dia/Mes/Afio de llegada al servicio:

AC5. Hora de llegada al servicio:

AC6. Estado del accidentado al llegar al
servicio:

Heridas o lesiones menores sin necesidad de

LU 0 | VTS 1
Heridas menores con necesidad de sutura......2
Heridas serias como fracturas.........ccccecuveeveennnnn. 3
Heridas o lesiones muy serias sin peligro para

12 Vida .o e 4
Herias o lesiones muy serias con peligro para la
1Yo F= OO OO 5
FalleCidO. . uiieiecee ettt 6

AC7. Nombre y nimero de la entrevistadora:

AC8. Dia/Mes/afio de la entrevista:

AC9. Resultado de la entrevista:

ComMPleta.. .. 1
RECHAZO...ceo vttt s 2
INCOMPLEta....coieicicre e 3
Pendiente de egreso.......ueveccevceevecececeeene 4
Otro (especifique)....cccccveceeeeeeceeeeieereeeeene. 6

Verifique AC6. Si la respuesta es 4 0 5 coordine el mejor momento para realizar la entrevista después de

realizar la atencion médica del paciente.

SOMOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. ESTAMOS TRABAJANDO EN UNA INVESTIGACION
RELACIONADA CON LA SALUD Y LOS ACCIDENTES. ME GUSTARIA HABLARLE DE ESTE. LA ENTREVISTADORA
TOMARA CERCA DE 15 MINUTOS. TODA LA INFORMACION OBTENIDA SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y SUS RESPUESTAS NUNCA SERAN IDENTIFICADAS. UD. NO ESTA OBLIGADO A RESPONDER
ALGUNA PREGUNTA QUE NO QUIERA Y PUEDE ABANDONAR LA ENTREVISTA EN CUALQUIER MOMENTO.

¢PUEDO COMENZAR AHORA?

Si le han concedido permiso, comience la entrevista. Si el/la entrevistado(a) no quiere continuar,

agradécele y espere otro momento mds oportuno.
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AC10. Persona que responde:

MAAFE.cciiee et st 2
ParE et 3
Otro ParieNte... e e e 4
Otro NO pariente.. . ceeceene et 5

DATOS GENERALES DEL ACCIDENTADO

DG1. (Cudl es la fecha de nacimiento?
Indague si esta disponible el carné de
identidad o la tarjeta del menor para obtener
la informacion de alli si es posible. Recuerde el
numero permanente del carne o tarjeta
comienza con dos digitos del afio, dos del mes
y dos del dia de nacimiento.

Fecha de nacimiento:
Dia

Mes

Afo

DG2. (Qué edad tenia en su ultimo
cumpleaios?

Anote la edad en afios completos. Anote 00 si
menos de un afo

Edad en afos completos:

DG3. Sexo del accidentado MaSCUIINO.c..cvieeeeece ettt e 1
FEMENINO...coiiie e 2
DG4. ¢ Cudl es el municipio de residencia del
accidentado?
Cogido:
DGS5. éCudl es la provincia de residencia del
accidentado?
Cddigo:
DG6. ¢Cudl es la direccién particular?
DG7. étiene algln numero telefénico donde
podamos aclarar alguna duda que nos surja
después?
NO tiene NUMENO....c.ceveeeeece et 9
DG8. iAsiste regularmente a una institucion No asiste a ninguna institucion............ce.c....... A
escolar o laboral? Circulo o jardin infantil.........ccoeevevennincccnnns B
Beca o escuela al campo.......cccvvvvevieicnnnnen. C
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Anote todas las que refiera. Tenga en cuenta
que sea consistente con la edad del
accidentado.

Escuela diurna o seminternado...................... D
Escuela NoCturna......cccueeceeeeveicece e, E
Centro de trabajo.......ccccceveieineiveccecece e, F
NO SADE...ceei et X

Verifique si el accidentado (a) tiene 15 afilos o0 menos.

Si. Continte con DG10

No o NS. Vaya al siguiente Modulo.

DG10. ¢Quién/quienes son los cuidadores
principales del nifio/a?

Indague y note todas las que refiera. Recuerde

que el menor puede pasar parte del dia en otra
casa al cuidado de una persona ya sea familiar

o contratada.

MaAATE....eiceeceeeee e e A
Pl .. e B
ADUEIO (@) eereerrerreieiieiecee et C
Hermano (a) menor de 16 afios.......c.cccceevneee.. D
Hermano (a) de 16 afios 0 Mas.......c.ccceeeeueunennee E
Otro familiar (menor de 16 afos)..........ceue......F
Otro familiar adulto (16 afios 0 mas)............... G
Tutor o responsable no familiar....................... H
Persona contratada.......ccceeeveveeverceeierinreneene, I
Otr0 i e e s J
No sabe, N0 responde........cccueeeeceeveesecveeeeseennes X

DATOS GENERALES DEL ACCIDENTE

DA1. ¢Cual es la fechay Fecha del accidente:
hora en que ocurrié el Dia
accidente? Mes
Afo
Hora
DA2. iCual es el municipio
donde ocurrié el
accidente? Cadigo:
DA3. ¢Cual es la
providencia donde ocurrid
el accidente? Cadigo:
DAA4. ¢Cual de estas
caracteristicas geograficas
describen mejor la Pueblo o ciudad.......cccoveeveceieececee e 1
direccion donde ocurrié el | Alrededores del pueblo o ciudad......................... 2
accidente? Lugar rural lano......cce e 3
Lugar rural montafioso........ccceeveeevereeeeneeseienenes 4
Leer cada una de las CoSta 0 Playa....ccceeirireeecece e 5
opciones y marque la que No sabe, no responde........cccccceveveseceecerceeseeennnns 9
mejor describa la ubicacion
geogrdfica donde ocurrio el
accidente.
DAS5. EN EL MOMENTO DEL | SOI0(@)ecoiceeeeieiieieietiereetee e ettt A
ACCIDENTE QUIEN ESTABA | Madre...ccceeeeeeeeieeeiceicercee st st ee e aeeesenenas B
CON EL ACCIDENTADO (A). | Padr€...cciceseeeeireeeveieeireeestsseineeee st s nsassesssnenseanes C
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ADUEIO (@)ereeeeereeeece ettt et e D
Indague y note todas las Otro familiar de 16 afios 0 Mas........cccceveveeee.. E
que refiera. Familiar mejor de 16 afi0S.......cccceevevveceeeevennnne. F
Tutor o responsable no familiar..........cccceueunee. G
Y T d Co T ) USRS H
Amigos o compafieros de edad similar .............. I
Persona contratada........cccveveeveeieniennnnceneenen J
L@ 11 o OO UTOYTOU RO PPRUPTUPTPAPOPRRORY K
(Especifique)
No sabe, no responde.........cocevecerecieinieicenennn X
DAG6. éCual fue el lugar del | HOar.......ocoeeeeeece ettt et eenes 1
accidente? Calle, carretera o area de parqueo (accidente de AT
L= 141110 OO 2 <=ATT
Calle, carretera o area de parqueo (excluye \
accidente de transito)......cccceeeeeee e cececeecee e 3
Circulo o jardin infantil..........c.ccooeveveeveeieinnene. 4
Escuela (excluye drea deportiva)......ccceueeveeeee.. 5
Area deportiva de la escuela.........ccocvveveerveneenes 6
Campo deportivo (excluye escuela)................... 7
Playa...c e e enees 8
ROttt et e 9
Laguna, presay canal......ccocuveveeeeececeseseeceennnas 10
ParQUES ..eovveeieieee ettt s s 11
Discoteca, cabaret, club, circulo social............ 12
STAT
Centro de trabajo:
-Hospital o centro de salud..........cccovvuvvrvennnee. 13
-Servicio, OfiCiNaS.......cceevvieiveeeiee et 14
-Industria, fabrica, taller .......ccooovvvvvvveverennn. 15
~CONSEIUCCION. ...ttt e 16
-Campo, finca, vaqueria......cccceveeveeceeveevrveiennn. 17
L0 11 o JO O OSSR SRUPOPTPIPRPROPPN 18
(especifique) |
/
No sabe, no responde.......c.cccocevevvcreinineneenenn. 99
ACCIDENTES DEL HOGAR
AH1. ¢Cudl fue el lugar del accidente en el 6o ol o - TSSOSO 1
hogar? =1 - TSRSVt
DOIrMItOrio...ccccceireieeieeiee e e
COMEAOT ittt
BafiO.ue i 5
ESCAlera. i e




Terraza —balcON.....vvcce e 8
Pasillo — portal......ccccceeeininicccecece e 9
O =] 1= OSSO OO P PP 10
Patio —jardin.......ceeceeeinncreccece e 11
CiSterna — POZO0....ccecceeveeceercee e e 12
Otro lugar del hogar.......ccccecoeevevveevieneicieienen, 13
(especifique)
No sabe, no responde.......cccoceeeevvrnereeceeeanen. 99
AH2. (Qué estaba haciendo el paciente CamiNaNdo.......ccueueieririeree e 1
cuando ocurrié el accidente? JUBANAO...ci i 2
LiMpPiando.... e 3
CorrieNdO... i e 4
Trabando en el jardin........ccocveveeeececievievecenenns 5
BaNandose......coeveveeeeirece e 6
COMIENAO....ciiiiriiiieee e e 7
DUIMIENAO...eeievietcieeirece st s 8
Arreglando o construyendo algo.....................9
(@1 {0 TN OOP PSR POP 10
(especifique)
No sabe, Nno responde.......ccccceeeeceierenrenreene. 99
AH3. ¢Qué objetos del hogar tuvieron relacion | Silla.......ccccoeceieinirinccecce e A
con el accidente? MIBS@... ettt ettt st st st e er e B
CaMA O CUNQ...eeceeceieeeeeie et e e C
Indague y anote todas las que refiera Otros MUEbIES.....cceeeeeeierieie e e D
JUBUETES ..ottt et E
Vidrios — vajilla rotos (as)......ccceeeveeereeereneerennns F
CUCHTTIO et G
Escaleras, escalones interiores.........ccoeevveunee. H
Escaleras-escalones exteriores.........cccooveeevennns I
Objetos Pesados.......ccceeeeierinrinreneereee e e saeeas J
Equipos no eléctricos.......ccoovvevercereieieinreneenen. K
EQUipos eléctricos.....viniviiveverrrrceeiererereenee L
Techos, paredes u otra parte del inmueble
(derrumbe)....c e M
O 11 o OO S O UTOUR ORIt N
(especifique)
No sabe, N0 responde........ccccceeceeveveceeeeceenennns X
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TIPO DE ACCIDENTE (SI ES DEL TRANSITO (DA6=2) PASE A LA PROXIMA SECCION)

TA1. ¢Cual de estas frases describen mejor el
accidente?

Indague y anote una sola opcion.

Caidas:

-desde un arbol........ccoveveeeci e, 1
-desde un animal......cceveeeeeiececceveee e 2
-pOr 1as eSCaleras.......ocoevevirieecieecee s se e 3
-desde un mueble........cooieevieeveveverieeeeee. 4
~Otras @ltUras......cueceeeeeeeeeiee e 5
-SUS PrOPIOS PIBS..c.ueireerirerrreereeriersieeneeeesseeenseens 6

Lesiones por:

-objetos cortantes........cceveeveeeveeceececce e 7
-Armas de fUBEO.....ccceveireireeece e 8
-Choque contra objeto.......cccceveveceeccccieriereenen. 9
-DErrUMBbES....cvevieeieecece e 10
-Objeto que cae (excluye cuerpo extrafio en
alguna parte del cuerpo).....ccceeceeeveverveeenne. 11
-Bronco aspiracion por alimentos................... 12
-Exposiciones al humo, fuego, llamas o
sustancias calientes.......coeeveeeneeeeneceneienenns 13
~EXPlOSIONES....oveeceeieee et 14
-Golpeado por otra persona de forma
accidental ..o 15
-Golpeado por animal.......ccccoeeeievevecececeiennns 16
-Mordedura de perro........cceeeveeceeeceierenreeeans 17
-Mordedura o picadura de animal (excluye
ST o) T OO 18
-Ahogamiento o sumersidn.........cccceeeeeeeennne. 19
-Sofocado al dormir con otra persona

(1o [=Tel s To ) IR OO URUURURRRTRN 20
-Contacto con corriente eléctrica.................... 21
-Alcanzado POr ray0.......ccoceveeerereiernereneesreee e 22
-Cuerpo extrafio en ojos, garganta nariz, oidos
y otra parte dl cuerpo.....ccccoevvve e e 23

Ingestion accidental de:

-Medicamentos.......c.coevveieieiecieeieene e e 24
-Plaguicidas (o contacto con).........ccceeevenee. 25
-Alcohol etilico.....uuviveeceeecececeee e, 26
-Alcohol de madera (metalico).........cccuvueueen. 27
-Kerosen, petréleo, gasolina.........ccccceevveenenen. 28
-Sustancias corrosivas y causticas ( leja, doro,
E1C.) e 29

-Sustancia desconocida......cccceeeeeeeeeerceeinnenes 30
@1 o TSRS 31
(Especifique)
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No sabe, No responde........cccccceveveeieceeceeceennnns 99
PASE A LA LAO
ACCIDENTES DE TRANSITO
AT1. {Qué hacia el paciente en el momento Manejando.......ccccevrvenieiececceee e, 1
del accidente? Pasajero asiento delantero................ 2 | 4®AT3
Pasajero asiento(s) traseros.............. 3
Indague y anote una sola opcidn. Ciclista o motociclista..........coceeevennens 4
JINELE oot 5 AT4
Jugando enlacalle.....cceceeereninnee. 6
PeatON....cceeecece e 7
@ o TSR 8
(Especifique)
No sabe, no responde..........cccueue.. 9
AT2. ¢Usaba cinturdn de seguridad? Sl ettt e 1 =ATA
NO ettt e s 2
No sabe, no responde..........cccueue.. 9
AT3. ¢Usaba casco? ] PO U ST T 1
NO ettt ettt e s 2
No sabe, no responde..........cccueueueee 3
ATA4. ¢ Usted describiria el accidente como un 1) TSRS 1
“choque” es decir, una colisién entre dos o 1 T 2
mas vehiculos, o contra un objeto pesado, No sabe, no sabe........ccoveeevevivrennenes 9
arbol, etc.?
ATS5. ¢Como era la calle o carretera donde Asfalta....cccceececeeee e, 1
ocurrié el accidente? De tierra e e et 2
No sabe, no responde.........ccccueunee.... 9
AT6. ¢En qué condiciones estaba la calle o Con baches.......ccooooecececeeeeeeeee, A
carretera donde ocurrié el accidente? Mojada con agua......ceeeeeveeveeneneenenns B
Con derrame de grasa reciente........ C
Indague y anote todas las que refiera Con arena, piedras, basura................ D
Otr0. it E
(Especifique)
No sabe, no responde.......c.ccocueueueee X
AT7. ¢Qué tipo de medios de trasporte estan Patines, carriolas......ccccceeceveveceeeennee. A
relacionados en el accidente? Bicicletas.......ccooveveeveeveerieeec e e B
Motocicletas......cccooeveevevevrveceierrenne C
Indague y anote todas las que refiera AutomoVil Y JEep....cceeieiereeece e D
MiCrobUS....cceeeeeeee et E
Vehiculo de motor de 3 ruedas.......... F
I - [ o | SRS G
Omnibus y otros trasportes
PESAAOS ..cve ettt et H
TrEN e e s |
Caballo u otro animal de carga.......... J
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(Especifique)

No sabe, no responde.......ccccccueuvrennes 9

AT8. ¢Como estaba el tiempo (clima) en el Despejado

momento en que ocurrié el accidente? Lluvia ligera

Lluvia intensa/aguacero
Indague y anote solo una opcién Neblinoso

Otro

(Especifique)

No sabe, no responde

AT9. ¢Como estaba la iluminacién en el Plena luz del dia.....ccoeeeeeeeeceeeeienns 1
momento en que ocurrié el accidente? Penumbras (atardecer o
ANOCNECET) ueirreriiieeeceeete e eeeereenns 2
Indague y anote una sola opcidn Noche con luminarias publicas.......... 3
Solo las luces de los vehiculos............ 4
Totalmente 0SCUro.......cvcveveceeeennne. 5
No sabe, no responde.........c.ccceeuueee. 9

Termine aqui la entrevista con el paciente o informante, agradezca por la colaboracion brindada. Contintie
con el medico el mejor momento para llenar el siguiente modulo. No olvide describir el accidente en
observaciones.

TIPO DE LESION Y SITIO ANATOMICO

Para ser llenado con el médico que atendié al accidentado(a)

LAO. Ingestidon de alcohol u otras drogas, | AlCONOl.......cucveceiiceeniiece e, 1
antihistaminicos, estupefacientes o (014 = LR 2
sustancias psicotrépicas Aparentemente no consumio....... 3
SITIO ANATOMICO

A B C D E F G
TIPO DE LESION Cabeza | Ojo | Cuello | Térax Abdomen, Extremidades | Extremid
(circular todas las excepto Pelvisy superiores ades
combinaciones que ojo region inferiore
correspondan) lumbosacra s
LA1. Heridas A B C D E F G
superficiales
LA2. Traumatismos A B C D E F G
superficiales
LA3. Fractura nivel A B D E F G
de:
LA4. Luxacién, A B C D E F G
esguinces,

torceduras o
desgarros o heridas
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de musculos o
tendones a nivel de:
LA5. Quemaduras A B C D E F G
y/o escaldaduras a
nivel de:
LA6. Amputacidn A B C D E F G
traumatica y alusion
a nivel de:
LA7. Traumatismos A B C D E
o heridas internas a
nivel de:
LA8. Traumatismos A B C D E F G
o heridas de vasos
sanguineos o
nervios a nivel de:
La9. Aplastamiento | A B C D E F G
LA10. Otros dafios ElectroCucion.......ccevece e A
ASTIXi@eu i e B
Perdida de la conciencia........ccceevvvceeeceennnnen C
Cuerpo extrafio en
B\ - o 2RSS D
L] o Lo TORO OO OO E
L@ ][0 T OSSR OSTPPPPN F
~OtrO UGN et G
Especifique
Otro dafio....cccccece e e H
(Especifique)
CONDUCTA A SEGUIR
CS1. Al concluir la atencidn en | Fue enviado @ SU Casa.....cveceeceieserersessseeierenrereeneenes 1
el servicio de urgencia el FallECIO. . ittt s s 2
paciente: Fue remitido a otro hospital.......c.cccceevecrernrinenreeenne. 3
éCual?
Fue ingresado en la propia unidad...........ccecevevenennne 4

¢En qué servicio?

Numero de HC:

Entrevistador(a): complete la pregunta AC9 “resultado de la entrevista” anote el resultado en la hoja de
control. En caso de que CS1=3 anote en la hoja de control, llene el encabezado del modelo para
accidentados ingresando y adjuntelo en la remision.

En caso de que CS1=4 anote en la hoja de control, llene el encabezado del modelo para accidentados
ingresado y adjuntelo a la historia clinica.
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*Hoja de recoleccion de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Numero

Nombre

Edad

Lugar del

accidente

Tipo de

accidente

Caracteristicas

de las lesiones

Conducta

a sequir.

60



