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RESUMEN

Objetivo: describir, las caracteristicas epidemioldgicas que
distinguen a los pacientes clasificados con accidentes o lesiones no
intencionales atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatrica del
Hospital Provincial de Cabinda.

Materiales y métodos: se realizd una investigacion descriptiva
y transversal, en una poblacion de 320 enfermos diagnosticados
bajo este rubro, atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatrica
del Hospital Provincial de Cabinda, Angola, desde enero de 2007
hasta septiembre de 2009. El tipo de lesidon se agrupd segun la
X Clasificacion Estadistica Internacional Enfermedades y los
Problemas Relacionados con la salud. Se analizaron las variables
edad, sexo, tipo de lesidn, sustancia toxica ingerida y mes del afo,
se confeccionaron las tablas de contingencias y se grafico a través
del programa XLSTAT.

Resultados: la principal morbilidad por tipo de accidentes concernid
a las caidas (49,06%), penetracion de cuerpos extrafios (14,68%),
envenenamientos (13,75%), transporte (9,06%) y quemaduras
(5,62%). Predomino la edad de 5 a 10 afios (53,12%), y el sexo
masculino (60,31%). Los envenenamientos fueron mas frecuentes
entre las edades entre 5 y 10 afios (77,72%) correspondiendo
las sustancias ingeridas en mayores proporciones al petroleo
(63,62%), medicamentos (6,81%), y componentes causticos
(6,81%). La época de incremento de los accidentes fue desde junio
hasta septiembre.

Conclusiones: los tipos de accidentes representados por las
caidas, penetracion por cuerpos extrafios, envenenamientos,
transporte y quemaduras mostraron notable morbilidad en la
poblacién alcanzando el sexo masculino y la edad desde 5 hasta
10 afos las mayores frecuencias, durante la estacion se sequia,
lo cual determina un problema de salud cardinal en la poblacién
pediatrica en Cabinda.

Palabras clave: Lesiones no intencionales; intoxicaciones; cuerpo
extrafo; caidas; morbilidad; prevencion.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological characteristics that
distinguish patients classified with accidents or unintentional
injuries treated in the Pediatric Emergency Department of the
Provincial Hospital of Cabinda.

Materials and methods: a descriptive and cross-sectional
investigation was carried out in a population of 320 patients
diagnosed under this heading, treated in the Pediatric Emergency
Department of the Provincial Hospital of Cabinda, Angola, from
January 2007 to September 2009. The type of The lesion was
grouped according to the X International Statistical Classification
of Diseases and Health-Related Problems. The variables age, sex,
type of injury, toxic substance ingested and month of the year were
analyzed, contingency tables were prepared and plotted through
the XLSTAT program.

Results: the main morbidity by type of accidents involved falls
(49.06%), penetration of foreign bodies (14.68%), poisonings
(13.75%), transportation (9.06%) and burns (5, 62%). The age of
5 to 10 years predominated (53.12%), and the male sex (60.31%).
The poisonings were more frequent between the ages between 5
and 10 years (77.72%) corresponding to the substances ingested
in greater proportions to the oil (63.62%), medicines (6.81%), and
caustic components (6.81 %). The time of increase in accidents
was from june to september.

Conclusions: the types of accidents represented by falls,
penetration by foreign bodies, poisonings, transport and burns
showed remarkable morbidity in the population reaching the highest
sex age and ages from 5 to 10 years, during the dry season, which
determines a cardinal health problem in the pediatric population
in Cabinda.

Keywords: Unintentional injuries; intoxications; strange body;
falls; morbidity; prevention.
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INTRODUCCION

por causas externas ocurren en forma brusca o

imprevista y originan dafios a las personas. Este
enunciado excluye del significado de la palabra accidente,
la nocidn de “casual” o “inevitable”;®) establece una
significativa fuente de morbilidad y mortalidad a cualquier
edad, ademas de afectar en forma principal a la poblacion
pediatrica.?3)

I 0os accidentes o lesiones no intencionales (LNI)

Los principales mecanismos de muerte por LNI en
los nifios son los accidentes de trafico, seguidos por el
ahogamiento, la intoxicacion, las lesiones térmicas y
las caidas. Aunque la mayoria de los dafios corporales
pueden ser tratados, estudios recientes sugieren que la
discapacidad, incluso después de una injuria leve, puede
afectar a la calidad de vida de un nifio durante 2 o 3 afos.®

La prevencion de las LNI deberia ser una prioridad a
nivel social. La magnitud del problema no solo se puede
medir a través de la mortalidad prematura, sino también
mediante la morbilidad, la asistencia médica, el trabajo
familiar que precisan, asi como las pérdidas de horas
escolares y laborales. Diferentes estudios ponen de
manifiesto la necesidad del analisis de las lesiones, para
poder disefiar las estrategias de prevencion eficaces y asi,
contribuir a la reduccién de las mismas.(®

Las tasas LNI se encuentran mas elevadas en la mayoria
de los paises de Africa y el sur de Asia, mientras la Unidn
Europea, Canada, Estados Unidos y Australia muestran
las cifras mas bajas.® Por otro lado, las causas que
determinan la letalidad y sus factores condicionantes en la

zona sub-sahariana no se encuentran bien documentadas.
3)

La provincia de Cabinda, constituye una de las 18 que
conforman el territorio de la Republica Popular de Angola,
posee una extension territorial de 7,200km?2. En el afio
2010 su poblacidn se estima en unos 518 266 habitantes,
y cuenta con una infraestructura para brindar asistencia
sanitaria conformada por tres hospitales.®

Los servicios sanitarios de la mencionada provincia,
carecen de informacién relacionada con la LNI, por lo
que se decide realizar la presente investigacion con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas
que distinguen a los pacientes clasificados con este rubro
atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatrica del
Hospital Provincial desde el afio 2007 hasta el afio 2009.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio constituyé una investigacion
descriptiva transversal que se realizé en el servicio de
urgencia pediatrica del Hospital Provincial de Cabinda.
Comprendié el analisis de una muestra de 320 enfermos
que fueron atendidos con el diagndstico de LNI desde
enero de 2007 hasta septiembre de 2009.

El tipo de LNI se agrupd segun la X de Clasificacion
Estadistica Internacional Enfermedades y Problemas
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Relacionados con la Salud (CIE),(7) de la siguiente forma:
1. W 00-W19. Caidas

2. W45, Penetracién de Cuerpos extranos

3.X40-X49. Envenenamientosaccidentales: Intoxicaciones
4. V00-V98. Accidentes de Transporte: Transito.

5. X10-X19. Exposicién a liquidos y gases: Quemaduras.
6. V20,9-W31.Lesiones por golpes y aplastamientos

7.X20-X29. Lesiones por contacto traumatico: Mordeduras
de serpientes

8. W 65-74. Ahogamientos y Sumersiones: Ahogamientos
9. W 85-W87. Exposicion a la corriente eléctrica

Se procedio a recolectar la muestra mediante el llenado
de un formulario que compendié los datos de identificacion
y las variables edad, sexo, tipo de lesidn, sustancia toxica
ingerida y mes del afio en que ocurrio el evento. Se
confeccionaron las tablas de contingencias, las que fueron
procesadas mediante proporciones simples almacenadas
en una hoja Excel y posteriormente analizadas mediante
el programa XLSTAT.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aborda la distribucion de LNI segun
la edad y el tipo de lesion, donde se aprecia que las
caidas (49,06%), la penetracion de cuerpos extrafios
(14,68%), el envenenamiento (13,75%), los ocasionados
por el transporte (9,06%) y las quemaduras (5,62%)
resultaron ser los tipos que con mas frecuencia se
presentaron. La edad de mayor proporcion resulté entre
5y 10 afios (53,12%). Resalta que todos los tipos de
lesion alcanzaron el maximo porcentaje de forma precisa
en este grupo, excepto las ocasionadas por el transporte
en la que se incrementaron las cifras en los pacientes
atendidos mayores de 10 afios (58,62%) vy las originadas
por contacto traumatico (80%).

Es notable que el ahogamiento y la exposiciéon a la
corriente eléctrica mostraron los niveles mas bajo, menos
del 1%.

La distribucion del tipo de LNI segun el sexo se expone
en la tabla 2, la cual evidencia que la mayor proporcion la
alcanzo el sexo masculino (60,31%) y dentro de este en
aquellas ocasionada por el transporte (62,06%), mientras
que el sexo femenino mostrd un mayor porcentaje de casos
en las lesiones por contacto traumatico (mordeduras de
serpientes (60,0%)). Las quemaduras ofrecieron iguales
cifras (50%) para ambos grupos.

Las sustancias que provocaron las intoxicaciones en los
pacientes atendidos, segun la edad, se estudian en la tabla
3, donde se aprecia que la ingestion de hidrocarburos
(63,63%) en la edad entre 5 y 10 afios (75%) mostro el
mayor numero de lesionados, mientras que la toma de
medicamentos obtuvo su cifra mas elevada en las edades
mayor de 10 afios (66,66%).

La ocurrencia de LNI segun la época del afio se detalla
en el grafico 1, se observd que en el segundo semestre
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Tabla 1. Distribucién de las lesiones no intencionales seguin la edad y el tipo de lesion.

EDAD
1-4 5-10 > 10 Total
TIPO DE LESION No. % No. % No. % No. %
Caidas 17 10,82 71 45,22 69 43,94 157 49,06
Penetracién de Cuerpos 2 4,25 32 68,08 13 27,65 47 14,68
extrarfios
Envenenamientos 3 6,81 32 72,72 9 20,45 £ 13,75
Transporte 2 6,89 10 4,48 17 58,62 29 9,06
Quemaduras 1 5,55 14 77,77 16,66 18 5,62
Lesiones por golpes y 1 5,88 9 52,94 41,17 17 5,31
aplastamiento
Lesiones por contacto - 1 20,00 4 80,00 5 1,56
traumatico
Ahogamiento 2 100,00 2 0,62
Exposiciéon corriente eléctrica - 1 100,0 1 0,31
0
TOTAL 28 8,75 170 53,12 122 38,12 320 100,00
Tabla 2. Distribucion de los tipos de accidentes segun el sexo.
SEXO
TIPO DE LESION M F TOTAL
No. %% No. % No. %
Caidas 98 62,42 59 37,57 157 49,06
Penetracion de Cuerpos extrafos 28 59,57 19 40,42 47 14,68
Envenenamientos 27 61,36 17 38,63 44 13,75
Transporte 18 62,06 11 37,93 29 9,06
Quemaduras 9 50,00 9 50,00 18 5,62
Lesiones por golpes y aplastamiento 9 52,94 8 47,05 17 5,31
Lesiones por contacto traumatico 2 40,00 3 60,06 5 1,56
Ahogamiento 1 50,00 1 50,00 2 0,62
Exposicién corriente eléctrica 1 100,00 -—- - 1 0,31
TOTAL 193 60,31 127 39,68 320 100,00
Tabla 3. Distribucion de las sustancias causantes de envenenamientos segun el tipo y la edad.
EDAD
1-4 5-10 > 10 Total
SUSTANCIA TOXICA No. %o No. % No. % No. %
Ingestion de petréleo 3 10,71 21 75,00 o 14,28 28 63,63
Medicamentos 1 33,33 2 66,66 3 6,81
Limpieza 4 100,00 4 9,09
Caustico 3 100,00 3 6,81
Alcohol 2 100,00 2 4,54
Desconocido 1 25,00 3 75,00 B 9,09
TOTAL 3 6,81 32 72,72 9 20,45 44 100,00

resultaron la mayoria, de los accidentes, con un total de
212 reportes, estando situado el maximo de intensidad
en los meses de julio y septiembre, cuya sumatoria para
el sexo masculino alcanzé la cifra de 82 pacientes y el
femenino 44 enfermos, en numero absoluto, y los de menor
frecuencia entre febrero y abril con 10 y 8 lesionados para
los grupos masculino y femenino respectivamente.

DISCUSION

El analisis epidemioldgico de las lesiones en las edades
pediatricas debe ser el punto de partida para trazar las
estrategias con vista a su prevencion, por ello es necesario
conocer los tipos de LNI y los factores que se asocian.
Segun la OMS constituye un importante problema de

salud, y representan la segunda causa de muerte, donde
las caidas alcanzan un papel determinante.®

En el presente trabajo también se destaca en primer lugar
las caidas como mecanismo principal de LNI con mayor
proporcion en el grupo de edad similar a lo reportado por
Guifo® que cita en su casuistica de 147 nifios una media
de 7 anos. Bradshaw®® en una investigacion multicéntrica
realizada en 15 paises africanos, relata su incidencia en
un 41%. Otros autores como Mahamed® la sefialan con
cifras elevada de 98,7%.

La alta frecuencia de dicho suceso se encuentra vinculado
en las edades pediatrica a diversas causas entre las que
se pueden citar la inmadurez del nifio que lo hace mas
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sensible, dada su falta de experiencia, la imprudencia
propia de la edad y, en el caso del paciente lactante,
el mayor peso de la cabeza en proporcién con el resto
de su estructura, lo cual facilita, ante un apoyo a nivel
abdominal, que el cuerpo sea vencido por el peso y al
balancearse, se produzca una caida.®
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Con relacién al predominio del sexo en las caidas, este
reporte coincide con la Sdnchez® que sefiala una mayor
proporcién en los varones (42%), lo que puede explicarse
por poseer una elevada vulnerabilidad debido a su
comportamiento osado, unido a la poca percepcién del
riesgo.(tV
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Grafico 1. Distribucién de las lesiones no intencionales seguin el sexo y los meses del afio.

Con respecto a la penetracion de los cuerpos extrafos
por los distintos orificios corporales, dicho accidente es
reportado por Regonne y col. en Senegal®?y Adoga. y
col. en Nigeria®® con cifras inferiores a la encontrado en
este trabajo, lo que pudiera obedecer a las caracteristicas
de las muestras.

Las causas que determinan un riesgo elevado en mostrar
este tipo de accidente en edades infantiles se encuentra
condicionado por las caracteristicas del desarrollo
psicomotor, donde la adquisicion de la pinza digital
alrededor de los ocho meses de edad, unido a la necesidad
creciente de explorar el medio y a la disminucién de la
vigilancia de los padres, favorecen su presencia.t?

Con relacion a los envenenamientos, la tercera causa
de accidentalidad en nuestro estudio, Z' gambo y col.
sefalan igual frecuencia en la edad, similar a la casuistica
estudiada.*® El mayor porcentaje en el sexo masculino es
explicable por las peculiaridades conductuales propias de
los varones.

El tipo de sustancia que con mayor numero se reporta
en las intoxicaciones es el kerosene, seguido de otros
elementos de caracter quimico utilizado en los hogares
para la limpieza, asi como la sosa caustica, empleada
en algunas comunidades como ingrediente para fabricar
jabones artesanales.

La ingestidn de kerosene, segin Anwar y Paswan, es la
causa mas importante de los envenenamientos fortuitos
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graves en la infancia, que ocurren en los paises del tercer
mundo.*>16)

Estudios realizados en la poblacion pediatrica de
Sudafrica, Bengala Occidental, y Pakistan, indican que es
desencadenada por varios elementos, entre los que se
destacan, una legislacion inadecuada sobre la d de dicho
producto, lo cual permite que se distribuya en los depdsitos
inadecuados. La situacion descrita unida a la ignorancia de
los padres o los tutores y la falta de percepcion del riesgo
de los infantes menores de 6 afios, favorece la ingestion
de cualquier contenido en recipientes que encuentran a
su alcance, ya que los nifios son mas activos al explorar
el ambiente.®®

Segun Azab, la epidemiologia de los envenenamientos
pediatricos, incluyendo las sustancias ingeridas, es
diferente en cada pais. Los nifios estan influidos por las
practicas sociales, econémicas y culturales, asi como el
acceso a las sustancias toxicas.*”) Esto revela la necesidad
de realizar estudios epidemioldgicos especificos para cada
region, con la finalidad de distinguir las caracteristicas de
este problema con vista a tomar medidas, por otro lado,
es dificil calcular su magnitud en los paises en vias de
desarrollo, debido a la falta de datos confiables.

Las LNI originadas por el transporte se ubican en cuarto
lugar afectando en forma fundamental a la poblacion
mayor de 10 afos del sexo masculino en la modalidad de
atropellamiento. Segun Selotlegeng ocasiona una tasa de
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10,2 muertes por 100 000 adolescentes y en Botsuana
es influida por la emigracién paternal que ocasiona
desamparo en este grupo de edad, situacion que también
ocurre en Canada y China.(® La mayor incidencia en los
varones puede que sea ocasionado por las condiciones de
mayor intrepidez y arrojo ya descrito.*¥) Entre los mismos
se destacan los situados en la region facial. Figuras 1a vy
1b

En el quinto lugar se ubican las quemaduras con predominio
en la edad pre-escolar (figuras 1cy d) en igual proporcion
en cuanto al sexo, similar a lo obtenido por Wesson y col.
en un estudio efectuado en Sub-Africa donde la edad media
encontrada fue de 3 afios con ligera mayoria en varones
(56%).49

Segun Moya las quemaduras integran uno de los mayores
traumas que puede sufrir el ser humano y constituyen
causas principales de accidentes en la infancia. La
mayoria son evitables, pues se producen por descuidos
o ignorancia de los padres o los tutores que desconocen
los peligros potenciales situados en el hogar, la razén por
que los lactantes y los nifios pequefios deben recibir mayor
proteccién del medio que los rodea, debido a su curiosidad
y afan de imitar a los adultos.?®

Es notable que en el municipio de Cabinda con acceso a
la costa y a las playas el ahogamiento se encuentre en una
baja proporcidn, lo que pudiera obedecer a la contaminacion
de sus aguas debido a la extraccion del petrdleo, principal

Articulos originales

fuente de riqueza de la region, que impide la practica de la
natacion.

Las lesiones por contacto traumatico (mordidas por
serpiente) se informa en poca magnitud y no mostraron
complicaciones de donde se deduce que eran provocadas
por ofidios no venenosos que ocasionan serias secuelas
emocionales, a pesar de que en Africa se estima que ocurren
1,2 muertes por 100 000 habitantes al afio.?V Este hallazgo
pudiera deberse a que la poblacién estudiada proviene en
su mayoria de los asentamientos urbanas, lejos de la zona
selvatica donde abunda este tipo de reptil.

La época del afo, en que las LNI muestran mayor frecuencia,

se encuentra entre junio y septiembre, a consideracién de
los autores de esa investigacion, pudiera responder a que,
en ese periodo, se produce la estacién de seca, en que las
precipitaciones se reportan con un rango entre 0,9 a 27
mm. Contrastando con el periodo de lluvia de septiembre
a abril, en la que se observa menor accidentalidad a pesar
de existir mayor inclemencia del tiempo con 109 a 116 mm
de lluvia.(@223

Las caracteristicas climatoldgicas descritas, propician que,
durante la estacion de sequia, existan mas posibilidades
para que la poblacién infantil se exponga a las zonas que
proporcionen mayor riesgo de accidentabilidad, al existir
mejores condiciones para las practicas de juego, unido a la
posibilidad de hallarse disminuido el nUmero de personas
cuidadoras de menores, dentro del hogar.

Figura 1 a y b. Traumas craneo-faciales por los accidentes de transito ¢) Quemaduras extensas
por contacto con un liquido hirviente. d) Quemaduras por la llama de una cocina rustica.

CONCLUSIONES

La atencion de los pacientes afectados por LNI en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital Provincial de Cabinda,
mostraron una frecuencia elevada, similar a lo reportado en la literatura, alcanzando mayores proporciones las caidas,
la penetracion de los cuerpos extrafios por los orificios, los envenenamientos, las lesiones derivadas del transporte y las
quemaduras, en la edad pre-escolar y el sexo masculino, en la época estacionaria de sequia, todo lo cual evidencié un

problema de salud.
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