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Resumen

Introduccidn: Los accidentes constituyen uno de los problemas de salud publica
mas importantes en todo el mundo, porque ocasionan una elevada mortalidad y dis-
capacidades permanentes. Generalmente los accidentes ocurren a causa de hechos,
circunstancias y condiciones ambientales que los facilitan y que, sin excepcion, son
prevenibles.

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes de trauma en extremidades en me-
nores de edad.

Materiales y métodos: Se revisaron 658 historias de pacientes que consultaron en el
Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro de Manizales, en un periodo compren-
dido entre Septiembre 2004 a Marzo del 2005, se obtuvo informacién sobre edad, sexo,
barrio, comuna, lugar, compafiia y actividad realizada en el momento del accidente,
mecanismo Y tipo de lesion, lugar anatomico afectado y patologias asociadas.

Resultados: La edad promedio de incidencia en los pacientes fue 8,7 afios con
mayor frecuencia a los 12 afios, el nUmero mas significativo de consultas fue en el
sexo masculino (66.9%), cuando se encontraban en compaifiia de amigos (42.5%). El
lugar de mayor ocurrencia fue la calle (54.3%) y el principal mecanismo de accidente
fue la caida (64.3%), la fractura fue el tipo de lesion principal con un 55.4% vy el lugar
anatomico mas afectado fue el miembro superior (70.5 %).

Conclusién: Las principales causas de trauma en extremidades son modificables,
evitando asi secuelas motoras en los pequefios, ademés de disminuir el trauma psi-
colégico en los padres e infantes y los gastos hospitalarios.
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Abstract

Introduction: Accidents constitute one of the most important problems of public heal-
th around the world, because they cause a high mortality and permanent incapacity
rate. Accidents happen generally because of environmental facts, circumstances and
conditions that facilitates them and that, without exception, are preventable.

Objective: Determine the most frequent trauma cause in kids extremities.

Materials an methods: six hundred and fifty eight medical records were revised in
rellation to the following variables: sex, age, district, place, company and activity realize
in te accident moment, mechanism and type of the injurie, anatomic place affected
and associated patologies.

Results: The promediate age of patient was 8.7 years with much more frecuency at
the age of 12. the most significant number of consultations was in male sex (66.9%),
when they were in company of friends (42.5%). The place of the most occurrence was
in the street (54.3%) in the main accident mechanism was the falldrop (64.3%), the
fracture was the type of the main injurie with a 55.4% and the anatomic place more
afected was superior member (70.5%)

Conclusion: The main trauma causes in the extremities are variable, avoiding motrix
sequels in kids , in addition decreas the psicologic trauma in parents an kinds and the
hospital expenses.

Key words: Injuries in extremities, pediatric.
(ARCH. MED. Manizales, 14, p.p. 51-62)

Introduccién

Un accidente es un acontecimiento que ha
ocurrido por azar, sin modelo al que ajustarse y
en forma imprevisible. La mayoria de las lesio-
nes ocurren a causa de hechos, circunstancias
y condiciones ambientales que los facilitan,
y que normalmente son prevenibles. Existen
muchas formas de educar a la comunidad para
evitar estos sucesos, evidenciando la impor-
tancia de la identificacion de todos los factores
relacionados y que pueden ser modificables
para evitar las secuelas secundarias.

Los accidentes constituyen uno de los
problemas de salud publica mas comunes
en todo el mundo, porque ocasionan una
elevada mortalidad y discapacidades per-
manentes (. 35 .6.8,9,10,12)
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Aproximadamente un 20 a 25% de los nifios y
adolescentes son asistidos anualmente por una
lesidn en los servicios de urgencias de los hospi-
tales y, como minimo, el mismo niimero de ellos
seran atendidos en consulta particular por los mé-
dicos. De ellos el 2.5% requieren hospitalizacion
y el 55% sufren incapacidad al menos temporal
como consecuencia de sus lesiones €9,

El nimero de muertes de nifios debidas a
lesiones ha disminuido en los Ultimos afios,
descendiendo sustancialmente las lesiones
involuntarias © % 19 en cambio el nimero de
lesiones provocadas deliberadamente se ha
elevado ©. La distribucién de las lesiones no
mortales es muy distinta a la causada por le-
siones mortales @+ 2356.7.891012,13)
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Para prevenir esta verdadera endemia se
hace necesario conocer sus caracteristicas,
pues las estrategias de prevencion difieren
considerablemente seguln la clase de acciden-
tes, los sitios de ocurrencia o los grupos etéarios
involucrados y no resultan Utiles las campafias
preventivas que intentan abarcar simultanea-
mente a todo tipo de accidentes.

En Medellin se realiz6 un estudio para identi-
ficar los factores de riesgo de accidentes en los
nifios menores de 12 de afios que consultaron
al Policlinico Infantil de esa ciudad. De los 1185
pacientes, el numero de consultas fue mayor
en niflos 771 (65%), la mayoria de accidentes
ocurrieron en la calle 582 (49%), seguido por ac-
cidentes en el hogar 496 (41.9%), en la escuela
32 (2.7%) y en otros sitios 75 nifios (6,3%). Se
encontraban solos en el momento del accidente
199 nifos ( 16,8%), con amigos 512 (43,2 %)
y con adultos 474 (40%) cifras que muestran
gue la mayoria de los accidentes ocurren en un
momento de descuido de sus padres o personas
gue estan a cargo. El principal accidente fue el
mecéanico en 1077 casos (90.9%), 740 nifios
sufrieron caidas (62.5%) y el accidente por ve-
hiculos de motor fue de un 10.3% (123 casos).
Se encontré que el numero de accidentes au-
mentaba en época de vacaciones con una alta
incidencia en nifios en la edad escolar @.

El presente estudio se realizé con el fin de co-
nocer con mas detalle este problema en la ciudad
de Manizales, ya que no se encontraron antece-
dentes de estudios analogos en esta ciudad.

Materiales y métodos

El presente es un estudio de tipo descrip-
tivo, donde se revisaron historias clinicas de
658 pacientes que consultaron al servicio de
urgencias del Hospital Infantil Universitario en
un periodo de 7 meses.

El proyecto fue revisado por el comité de
ética e investigacion del Hospital Infantil Rafael
Henao Toro, que sugirié algunas correcciones
y posteriormente aprobé la ejecucion.

La informacion se recolectd por medio de
la revisidn de historias clinicas realizadas en
el servicio de urgencias a pacientes que con-
sultaron y tuvieron diagnéstico de trauma en
extremidades.

Para lograr los objetivos de la investigacion
se efectuaron analisis estadisticos, a los datos
brutos recolectados, empleando el programa
SPSS V. 10 mediante el cual se desplegaron ta-
blas de frecuencias y diagramas de barra para
variables proporcion, y medidas de tendencia
central (promedios) y dispersion (desviacion
estandar, de) para variables razon. Igualmen-
te para probar la asociacion entre variables,
cuando fuera el caso, se empleé la prueba de
%2, con una significancia a=0.05.

Variables en estudio

VARIABLE CATEGORIA

Fecha actual afio, dia y hora

Edad 1- 18 afios

Casa

Lugar Colegio

calle

Estaba jugando
Haciendo deporte
Estudiando
Actividades recreativas
Descansando
Comiendo

Caida

Maltrato

Quemadura
Accidente de transito
Violencia Mordedura
Solo

Amigos

Padre

Profesor

Empleada

Abuelo

Otros

Fractura

Lesion de tejidos blandos
Quemadura
Luxacion

Herida cortopunzante
Lesion vascular
Lesion neurolégica
Lesion muscular

Actividad

Mecanismo del trauma

Compaiiia

Tipo de lesion
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Masculino

Género .
Femenino

Hombro
Brazo
Antebrazo
Mufieca
Lugar anatémico Mano
Cadera
Muslo
Pierna

Pie

Neurologica
Cardiopulmonar
Gastrointestinal
Renal
Osteomuscular

Patologia asociada

Resultados

Como ya se menciond, se revisaron 682
historias correspondiendo la mayoria al sexo
masculino 456 (66.9%), observandose asi que
en el sexo femenino se presentaron la mitad
de los casos.

Las edades variaron entre 0 y 18 afios con
promedio de edad de 8.7 (DE: 4.5), minimo al-
gunos meses y maximo 18 afios. y con mayores
frecuencias a los 12, 8 y 3 afios (gréfica 1).

Porcentaje

Gréfica 1. Distribucidon de las edades en los pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de Manizales entre el
1 de Julio de 2004 a 30 marzo de 2005, por trauma en
extremidades.
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En relacion con la frecuencia por comunas, la
comuna 5 muestra el mayor nimero de casos
con 81 (11.9%) de esta comuna el barrio con
mayor incidencia fue La Carolita con 4 casos
(0.6%), Esta comuna maneja los estratos 1, 2y
3 por lo que se pudo observar que los traumas
pediatricos pueden resultar mas frecuentes en
dichos estratos. Por otra parte, el barrio en que
mas se presenté el nimero de traumas fue en
el barrio Fatima con un niumero de casos de
26 (3.8%) (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los accidentes en los
pacientes atendidos en el Hospital Infantil
de Manizales entre el 1 de julio de 2004 a 30
marzo de 2005 en relacién alas comunas

Comuna Frecuencia % % sin faltantes
5 81 11.9 19.1
1 52 7.6 12.3
9 41 6.0 9.7
4 36 5.3 8.5
6 36 5.3 8.5
11 33 4.8 7.8
8 31 4.5 7.3
2 28 4.1 6.6
10 26 3.8 6.1
7 23 3.4 5.4
3 22 3.2 5.2
PUEBLO 4 .6 .9
RURAL 3 4 7
VILLAMAR 4 6 .9
ARAUCA 1 1 2
MANZANAR 1 1 2
TOLIMA 1 A 2
Total 423 62.0 100.0
Sin datos 259 38.0
Total 682 100.0

En cuanto al lugar de presentacion del
accidente se observé una diferencia clara
entre los casos ocurridos en la calle y el
colegio siendo este Ultimo el sitio donde se
presenté menor incidencia, 75 casos (11%)
frente a los 370 ocurridos en la calle (54.3%)
(Tabla 2).

Almomento del accidente la compafiia de ami-
gos demostro ser la mas frecuente, 290 (43.3%)
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frente a la compafia de padres 165 (24.6%) y
sin ningun tipo de compafia 97(14.5%), otras
compafiias incluyendo otros familiares tuvieron
menor frecuencia en relacién con la presenta-
cion del accidente (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de los accidentes en los
pacientes atendidos en el Hospital Infantil de
Manizales entre el 1 de julio de 2004 a 30 marzo
de 2005 con relacion al lugar de accidente.

Lugar Frecuencia % % sin faltantes
Calle 370 54.3 55.5
Casa 222 32.6 333
Colegio 75 11.0 11.2
Total 667 97.8 100.0
Sin datos 15 2.2

Total 682 100.0

Tabla 3. Compafiias mas frecuentes
presentadas durante la ocurrencia de trauma
en extremidades en los pacientes atendidos

en el Hospital Infantil de Manizales del 1 de
julio del 2004 a 30 de marzo del 2005.

Compaiia Frecuencia % % sin faltantes
Amigos 290 42.5 43.3
Padres 165 24.2 24.6
Solo 97 14.2 145
Profesor 39 5.7 5.8
Abuelos 35 5.1 5.2
Empleada 24 3.5 3.6
Tio 7 1.0 1.0
Hermano 4 .6 .6
Hermana 2 3 3
Tia 2 3 3
Novia 1 1 A1
Prima 1 1 A1
Primas 1 1 A1
Primo 1 1 A1
Primos 1 1 A1
Total 670 98.2 100.0
Faltantes 12 1.8

682 100.0

Las actividades ejecutadas al momento del
accidente como: deportes y otras actividades
recreativas presentaron el mayor numero de
casos, 563 (82.5%) (Tabla 4).

Tabla 4. Actividades en el momento del
accidente, presentadas por los pacientes
del Hospital Infantil de Manizales, atendidos
por trauma de extremidades entre el 1° de
julio del 2004, y 30 de marzo del 2005.

Actividad Frecuencia % % sin faltantes
Actrecre 433 63.5 66.1
Deportes 130 19.1 19.8
Comiendo 37 5.4 5.6
Estudiando 29 4.3 4.4
Caminando 14 2.1 2.1
Durmiendo 5 7 .8
Labdomes 2 3 3
Cocinand 1 1 2
Conversando 1 1 2
Laborando 1 1 2
Mandado 1 A1 2
Trabajando 1 A 2
Total 655 96.0 100.0
Faltantes 27 4.0

Total 682 100.0

El evento desencadenante del accidente
mas comun fue la caida con 439 casos (64.3%),
de las cuales la més frecuente fue caida de su
propia altura con 313 casos (46.6%), accidente
de transito 63 (9.2%), quemaduras 57(8.3%),
violencia 47(6.8%) mordedura 9 (1.2%), no
especificados 11(1.6%), en total se reportaron
aproximadamente 61 eventos desencadenan-
tes diferentes.

Los tipos de mordeduras se clasificaron
asi:

Perro 6 casos (0.9%), mico, rata y serpiente
uno en cada caso equivalente a 0.3% del total
de casos.

En cuanto al tipo de lesién, la mas frecuente
fue de tipo ortopédico 435 (63.8%) principal-
mente la fractura 378 (55.4%), y luxaciones
57(8.4%). Lesiones de tejidos blandos se
presentaron en 244 casos (35.7%), lesion de
tejidos blandos asociados a trauma ortopédico
2 casos (0.29%) y como hallazgo ocasional
una por herida de proyectil, raro para el tipo de
poblacién segun la edad que se atiende en el
Hospital Infantil de Manizales. (Tabla 5).

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales



56

ARCHIVOS DE MEDICINA

Tabla 5. Tipos de lesion en los pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de Manizales
entre el 1 de julio de 2004 a 30 marzo de 2005

Tabla 52 Lugar anatomico de la lesién en los pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de Manizales
entre el 1 de julio de 2004 a 30 marzo de 2005

Tipo de Lesion Frecuencia %
FX 378 55.4
LETEJBLA 131 19.2
LUXACION 57 8.4
QUEMADUR 55 8.1
HCORPUNZ 34 5.0
LEMUSCU 22 3.2
FXLETEBL 1 A
FXLTB 1 A
HPORPROY 1 1
LEMUSTB 1 A
LESIVASC 1 A
Total 682 100.0

FX : Fractura, LETEJBLA: Lesion de tejidos blandos, QUEMA-
DUR: quemaduras, HCORPUNZ: Herida por arma corto-punzan-
te, LEMUSCU: lesién muscular, FXLETBL: Fractura, lesion de
tejidos blandos y laceraciones, FXLTB: fractura y lesién de tejidos
blandos, HPORPROY: Herida por proyectil, LEMUSTB: Lesién
muscular y de tejidos blandos, LESIVASC: lesiéon vascular.

De acuerdo a la ubicacion anatémica de la
lesion independiente de su tipo se encontrd
gue en el miembro superior se presentaron
481 casos (70.5%), en miembros inferiores
200 (29.3%), y se presentd un solo caso con
lesiones en miembros superiores e inferiores
(0.1%). Se puede observar que no se presenta-
ron lesiones en cabeza, cuello, térax, abdomen
y pelvis, sitios que cuyo compromiso causaria
un alto indice de morbimortalidad a estas eda-
des (Tabla 5a).

En lo referente a las patologias asociadas
se presentaron 16 casos (2.3%) de los cuales
10 eran casos de epilepsia, patologia en la
cual las lesiones son producidas durante la
caida en el episodio convulsivo, otras que se
presentaron fueron: osteogénesis imperfecta,
displasia congénita de cadera, sindrome down,
hernia umbilical, sindrome anémico.

El dia cuando se presentaron mas frecuen-
temente accidentes fue el miércoles con 121
casos (17.7%), seguido del viernes 102 (15%),
y el domingo fue el dia de menos frecuencia
de presentacion 73 (10.3%).
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Lugar anatémico lesion Frecuencia %
ANTEBRAZO 186 27.3
CODO 103 15.1
MANO 96 14.1
PIERNA 56 8.2
BRAZO 55 8.1
PIE 46 6.7
MUSLO 39 5.7
RODILLA 30 4.4
TOBILLO 27 4.0
HOMBRO 19 2.8
MUNECA 18 2.6
ANTBMANO 2 3
CADERA 2 3
HOBRAPI 1 1
HOMBRAZO 1 1
MMSS 1 1
Total 682 100.0
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Hora Accidente
Gréafica 2. Frecuencia de ocurrencia de accidentes de
trauma en extremidades en pacientes que consultaron el

Hospital Infantil, entre julio del 2004, y marzo del 2005,
seglin hora de ocurrencia del incidente.

De acuerdo al periodo de tiempo en que se
efectuo el estudio Julio del 2004 a Marzo del
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2005, el mes con mas frecuencia de accidentes
fue marzo con 123 casos (18%), seguido de
Febrero con 118 casos (17.3%) y los de me-
nos fueron septiembre con 67 casos (9.8%) y
noviembre con 70 casos (10.3%).

La grafica 2 muestra la ocurrencia de ac-
cidentes de trauma de extremidades segun
la hora del dia, alli se observa una mayor
frecuencia entre las 9 y 11 de la mafana, y 1
y 3 de la tarde.

La grafica 3 muestra la distribucion de la
frecuencia de ocurrencia de trauma de extre-
midades segun fecha de accidente, se observa
una acumulacién en los meses de febrero y
marzo.

40

30 - = -

20 1

Frecuencia
]
1

. [l
| | |

01/sep/2004 O1/now2004 01/ene/2005 01/mar2005 01/may/2005
Fecha Accidente

Gréfica 3. Frecuencia de ocurrencia de accidentes de
trauma en extremidades en pacientes que consultaron el
Hospital Infantil, entre julio del 2004, y marzo del 2005,
segun fecha del incidente.

Asociaciones entre variables

Se encuentra, segun prueba de %2, una
asociacion significativa entre sexo y lugar del
accidente (pr=0.013). Se observa que los acci-
dentes en la calle se presentan mas en el sexo
masculino 59.3% frente a 47.7%, mientras que
los accidentes en la casa se presentan mas en
el sexo femenino superando al sexo masculino

ampliamente ya que la relacion es de 40.5%
frente a 29.8%. También supera al hombre en
los accidentes que se presentan en la casa,
pero este por una menor diferencia de 11.8%
frente a 11%. Tabla 3, Grafica 4.

LUGAR
ACCIDENTE
250 [ CALLE
I CASA
O COLEGID

300

Frecuencia
o o 5
— (=] (=]

m
o

o

M
SEXO

Graéfica 4. Cruce de variable de sexo frente a lugar

del accidente en los pacientes atendidos en el Hospital

Infantil de Manizales entre el 1 de julio de 2004 a 30

marzo de 2005

En la relacion lugar del accidente frente al
tipo de lesion se encontré una asociacion sig-
nificativa segun prueba de %2 (pr= 0.000). En
el colegio hubo una marcada disminucion del
namero de fracturas 46 (12.6%) frente ala calle
y la casa, sitios donde hubo una mayor inci-
dencia, especialmente en la calle 106 (29.1%)
y 212 (58.2%) respectivamente. Las quema-
duras se presentaron mas frecuentemente en
el hogar, 48 (87.3%) consecutivamente en la
calle 6 (10.9%) y un solo caso reportado en el
colegio (1.8%). En general las lesiones en teji-
dos blandos se manifestaron estadisticamente
con una mayor frecuencia en la calle, asi como
las heridas por arma corto-punzante; estas
dos situaciones se evidenciaron con menor
frecuencia en el colegio, (gréafica 5).

Se observo que en el cruce de sexo con tipo
de lesion hubo una asociacién significativa
segun prueba t (p=.043). En los hombres la
proporcion de fracturas fue mayor (69% contra
31%), en las mujeres hubo menos lesiones
musculares (81.8% contra 18.2%), y la pro-
porcion de luxacion fue menor (66.7% contra
33.3%).
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Tabla 6. Cruce de variable de sexo frente al lugar del accidente en los pacientes atendidos
en el Hospital Infantil de Manizales entre el 1 de julio de 2004 a 30 marzo de 2005

LUGAR ACCIDENTE Total
CALLE CASA COLEGIO
SEXO F Frecuencia 105 89 26 220
% Dentro de Sexo 47.7% 40.5% 11.8% 100.0%
% Dentro de L. Accidente 28.4% 40.1% 34.7% 33.0%
% of Total 15.7% 13.3% 3.9% 33.0%
M Frecuencia 265 133 49 447
% Dentro de Sexo 59.3% 29.8% 11.0% 100.0%
% Dentro de L. Accidente 71.6% 59.9% 65.3% 67.0%
% of Total 39.7% 19.9% 7.3% 67.0%
Total Frecuencia 370 222 75 667
% Dentro de Sexo 55.5% 33.3% 11.2% 100.0%
% Dentro de L. Accidente 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del Total 55.5% 33.3% 11.2% 100.0%
250+ 300
TIPO LESION
200 M FX 250+ TIPO LESION
[ FXLETEBL Y
[ FXLTB @ FXLETEBL
- B HCORPUNZ 004 O FXLTE
g 150 E EE;’S:ESY = B HCORFUNZ
§ O LEMUSTB § E [‘EPSSSESY
i g t?g@fﬁ @ 1504 O LEMUSTB
100 B LUXACION i [ LESIVASG
O QUEMADUR [ LETEJBLA

50—

CASA CALLE
Lugar Accidente

COLEGIO

Gréfica 5. Cruce de variable de lugar del accidente
frente al tipo de lesion en los pacientes atendidos en el
Hospital Infantil de Manizales entre el 1 de julio de 2004
a 30 marzo de 2005.

FX : Fractura, LETEJBLA: Lesion de tejidos blandos, QUEMA-
DUR: quemaduras, HCORPUNZ: Herida por arma corto-punzan-
te, LEMUSCU: lesion muscular, FXLETBL: Fractura, lesiéon de
tejidos blandos y laceraciones, FXLTB: fracturay lesion de tejidos
blandos, HPORPROY: Herida por proyectil, LEMUSTB: Lesion
muscular y de tejidos blandos, LESIVASC: lesién vascular.

W LUXACION
O QUEMADUR

100+

50—

SEXO

Grafica 6 Cruce de variable de sexo frente al tipo de
lesion en los pacientes atendidos en el Hospital Infantil
de Manizales entre el 1 de septiembre de 2004 a 30
marzo de 2005.

El lugar anatémico también se asocié con el
lugar del accidente segun prueba x? (p=.001).
El lugar anatomico més afectado fue el ante-
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brazo con 57.5% en la calle; 30.4% en la casa;
y 12.2% en el colegio. Grafica 7.
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Gréfica 7. Cruce de variable del lugar del accidente
frente a lugar anatémico de la lesion en los pacientes
atendidos en el Hospital Infantil de Manizales entre el 1
de septiembre de 2004 a 30 marzo de 2005

Segun prueba t para grupos independientes
se encontro una diferencia significativa entre la
hora del accidente y el sexo (pr=0.030). las mu-
jeres se accidentan en promedio alas 13:39:21
y los hombres a las 14:25:18 (Gréfica 8).
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Grafica 8. Hora de presentacion del accidente, en
pacientes con trauma en extremidades atendidos en el
Hospital Infantil de Manizales entre el 1° de septiembre
del 2004 y el 30 de marzo del 2005.

Categorizacion de variables segun
edades y la actividad realizada
y tipo de lesion ocurrida

Lactantes: O a 2 afos
Preescolar: 3 a 5 afios
Escolar: 6 a 8 afios

Adolescentes: 9 en adelante

Tabla 7. Categorizacion de variables segun rango de
edad, actividad realizaday tipo de lesion ocurrida

. . % sin
Variables Frecuencia %
faltantes
Caida d
aida de s 10 | 460 46.4
Propia altura
Adolescentes ﬁg:\%z i 136 569 579
13-18 ] 139 58.2 60.4
recreativa
Fractura 122 51.0 51.0
Antebrazo 64 26.8 26.8
Amigos 129 52.0 52.7
At
Cth?d 155 62.5 63.8
recreativa
Escolares Caida de su
8-12 . 118 47.6 47.8
Propia altura
Fractura 156 62.9 62.9
Antebrazo 81 32.7 32.7
Padres 42 66.7 67.7
Actividad
e é 42 66.7 72.4
Lactantes recreativa
0-2 Quemadura 21 33.3 34.4
Quemadura 24 38.1 38.1
Mano 17 27.0 27.0
Padres 57 43.2 445
Actividad
e é 97 735 78.2
recreativa
Preescolares Caida de U
3-7 . 65 49.2 51.6
Propia altura
Fractura 76 57.6 57.6
Antebrazo 31 23.5 235

Analizando las variables por categorizacion
de edades se encuentra que la actividad mas
importante en el momento del accidente fue la
actividad recreativa, el mecanismo mas comun
de lesion fue la caida desde su propia altura,
y el tipo de lesion mas comun fue la fractura
de antebrazo, esto aplicado a las categorias
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preescolar, escolar y adolescentes. Para la
categoria de lactantes tanto el mecanismo
como el tipo de lesién que predominé fueron
las quemaduras. En lo que se refiere a la com-
pafiia los adolescentes y escolares, estaban
con amigos, mientras que los preescolares y
lactantes con padres. Tabla 7.

Discusion

En el presente estudio, el mayor nimero
de consultas por trauma de extremidades fue
del sexo masculino; estos datos muestran
gue entre ambos sexos hay una diferencia
en la exposicién al riesgo segun las activi-
dades realizadas, pues los nifios sufrieron
un mayor namero de accidentes mientras se
encontraban en la calle, esto posiblemente
es debido a la conducta de ellos, pues reali-
zan mas actividades recreativas y deportivas
gue pueden ser riesgosas y predisponen a
tener un mayor niumero de accidentes; en
cambio, el sexo femenino present6 un mayor
namero de casos mientras se encontraban
en la casa, las actividades realizadas por
las mismas no presentan alto riesgo para
causar accidentes, por ser mas pasivas, tal
vez por los diferentes tipos de juegos que
son escogidos por ellas. Los accidentes
en el colegio se presentaron en un menor
numero, el acompafamiento de profesores
actla como un factor protector.

En este estudio se encontré que la edad
promedio de presentacion de accidentes,
para la poblacion fue de 8,7 afios (DE 4.5),
con mayor frecuencia a los 12 afios, mientras
gue en otros estudios se ha encontrado que
el grupo de nifios que se encuentran en la
edad escolar son los que presentan un mayor
namero de accidentes @4, En esta edad los
nifos afrontan nuevas experiencias y muchas
actividades, las cuales casi siempre se pre-
sentan en grupo lo que es mostrado por los
resultados presentados, donde la mayoria
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se dieron cuando estaban acompafiados por
amigos y un menor numero por sus padres,
corroborando también las diferentes activi-
dades realizadas por ellos, sobresaliendo la
recreacion y el deporte como practicas en el
momento en que se presenté el accidente.

El mecanismo de lesion mas frecuente fue la
caida desde su propia altura, esto asociado a
la alta incidencia en fracturas presentadas en
miembros superiores, pues el reflejo primario al
momento de sufrir una caida es protegerse con
las manos. El accidente de transito constituyo
el segundo mecanismo de lesion, con una alta
exposicion a sufrir lesiones como peatones 4.
Las quemaduras se presentaron sobretodo en
nifilos menores de 3 afios como se ha encon-
trado en otros estudios ©, lo cual demuestra
la alta vulnerabilidad presentada a esta edad,
causada por accidentes domésticos, como
derrame de liquidos calientes y la manipulacion
inadecuada de objetos que presentan peligros
como planchas, estufas, etc, sin un adecuado
acompafamiento.

También se encontraron otros mecanismos
de lesion poco significativos, como violencia
social con un mayor nimero de casos en ado-
lescentes, por los diferentes comportamientos
que estos asumen.

Otras lesiones encontradas como las de
tejidos blandos, que ocupan el segundo lugar
entre las lesiones presentadas en este estudio,
ocurrieron en miembros inferiores debido a
gue éstos reciben el mayor impacto durante el
trauma, al golpearse con otros objetos y al mo-
mento de las caidas producidas por diferentes
mecanismos. En otros estudios realizados en
Colombia se encontraron lesiones vasculares
y neurolégicas, siendo no comparable con este
estudio @,

El nivel socioeconémico representa otro
factor importante para el desarrollo de las lesio-
nes ®, siendo la comuna 5 y el barrio Fatima,
los lugares con mayor accidentalidad de la
ciudad, los habitantes de estos pertenecen a
estratos bajos, donde se presenta una mayor



61

ARCHIVOS DE MEDICINA

vulnerabilidad debido a las condiciones tanto
ambientales como sociales.

Dentro de las patologias asociadas, la mayor
incidencia fue la epilepsia y una de las com-
plicaciones que trae esta patologia son los
traumas después de un episodio posictal; no
se pudo comparar con otros estudios debido
a que no hay trabajos realizados en Colombia
donde se asocie esto con los traumatismos en
extremidades.

De acuerdo a lo encontrado en el presente
estudio, se podria evitar un gran nimero de
casos de trauma en extremidades, disminuir
la severidad de ellos tomando precauciones
sencillas como son: evitar dejar a los menores
solos o en compafiia de los amigos, dejarlos
jugar en lugares publicos que representen
peligro; ademas no permitiendo que utilicen
sus bicicletas, patines y patinetas sin ninguna
proteccién, se les debe educar para el uso
adecuado de las normas de transito tanto para
conductor y pasajeros como para peatones y
alejar elementos que pueden causar dafo en
menores de 3 afios. Esto se lograria implemen-
tando campafas preventivas dirigidas hacia
las personas que quedan a cargo de los nifios,

haciendo énfasis en los estratos socioeconémi-
cos bajos donde la incidencia fue alta. Dichas
campafas pueden ser adelantadas como
servicio social del estudiantado, en diferentes
establecimientos educativos, en los diferentes
barrios de la ciudad y los puestos de salud.

Dada la importancia y la sencillez para evi-
tar el trauma en extremidades es importante
reconocer las principales causas de éste, lo
gue traera disminucion en las secuelas graves
a corto y a largo plazo, ademas de disminuir
afecciones psicoldgicas en la familia y dismi-
nucién en los gastos hospitalarios.
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