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Resumen

Objetivo: Analizar la epidemiologia de los accidentes infantiles atendidos en un
Servicio de Urgencias hospitalario con vistas a la prevencion.

Meétodo: Estudio descriptivo, retrospectivo con componente analitico. Hospital Infantil La
Fe, Valencia, que cubre una poblacién pedidtrica de 164.127 nifios de 0-14 afios. Pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias y remitidos a su domicilio por un accidente, durante 71993.

Resultados: Se atendieron 50.726 pacientes, 10.800 (21,3%) por accidente. Incidencia
anual de 5.959,4/100.000. Predominio de varones (57,1%)(p = 0,000) y de 0-4 afios
(41,3%)(p = 0,000). Edad (media*DE) 74,3 + 41,9 meses. Significacién (p = 0,001) de edad y
sexo (varones 75,4 + 41,6 meses; nifias: 72,7 + 42,3). Mdximo lunes (15,6 %)(p = 0,000) y ju-
nio (10,5%)(p = 0,000). Principales diagndsticos: contusiones (23,5%), heridas (19,3%) y
fracturas (13,6%); en el 1% la exploracién fue normal. Acudieron al hospital espontdnea-
mente el 77,2% y pertenecian al sector sanitario La Fe el 90,6 %. Significacion del diagndstico
y sexo (p = 0,000), edad (p = 0,000), nimero de habitantes de la poblacién de residencia (p =
0,000), provincia (p = 0,033), hora de llegada (p = 0,000), dia de la semana (p = 0,000), mes
(p = 0,000), procedencia (espontdnea o con atencién médica previa)(p = 0,000) y sector sani-
tario (p = 0,000).

Conclusiones: Se deberian realizar campafias de educacién sanitaria para disminuir la
frecuencia de accidentes en la infancia, sobre todo en varones y edades 0-4 afios y mejorar
la utilizacidn de los servicios sanitarios accediendo al nivel adecuado segun gravedad y ur-
gencia del paciente lesionado.
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Abstract

Objective: To analyse the epidemiological characteristics of the children treated for acci-
dents in an Emergency Service, with a view to the adoption of preventive measures.

Method: A descriptive, retrospective study with an analytical component, conducted in
La Fe Children's Hospital (Valencia, Spain) — a centre that covers a pediatric population of
164,127 children aged 0-14 years. The study series consisted of patients treated in the
Emergency Service and sent home following accidents during 1993.
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Results: A total of 50,726 emergency visits were recorded, 10,800 (21.3%) due to acci-
dents. Annual incidence: 5,959.4/100,000. Male predominance (57.1%)(p = 0.000) and 0-4
years age range (41.3%)(p = 0.000). Age (mean + SD) 74.3 + 41.9 months. Significance (p =
0.001) for age and sex (boys 75.4*41.6 months; girls: 72.7 + 42.3). Maximum on Mondays
(15.6%)(p = 0.000) and the month of June (10.5%)(p = 0.000). Principal diagnoses: contusions
(23.5%), wounds (19.3%) and fractures (13.6%); in 1% exploration proved normal. A total of
77.2% spontaneously presented to hospital, and 90.6% pertained to the La Fe recruitment sec-
tor. Significance for diagnosis and sex (p = 0.000), age (p = 0.000), number of inhabitants of the
residency population (p = 0.000), province (p = 0.033), time of arrival to hospital (p = 0.000),
day of the week (p = 0.000), month (p = 0.000), origin (i.e., spontaneous or with prior medical
care)(p = 0.000) and health care sector (p = 0.000).

Conclusions: Health education campaigns should be implemented to reduce the fre-
quency of accidents in childhood, particularly among boys and in the 0-4 years age range. In
addition, the utilization of available health care services should be improved, with access to

the appropriate levels of care according to the seriousness and urgency of the accident.
Key words: Accidents, Childhood, Pediatrics, Emergency Service, Prevention.

Introduccion

Los accidentes en los nifios constitu-
yen un problema prioritario para la po-
blacion puesto que el impacto es inmen-

so en términos de coste médico directo,
coste econémico a la sociedad y las tre-
mendas repercusiones de la muerte y la
incapacidad®. Uno de cada cuatro® o
cinco’ nifios requiere tratamiento en los
servicios de urgencias cada afio por una
lesion accidental y 5-10% de ellos son
hospitalizados®.

El interés de los estudios sobre acci-
dentes radica en la posibilidad de preve-
nirlos. Cudnto mds preciso sea el cono-
cimiento de lo que sucede, tanto més
facil serd tomar medidas acertadas para
su prevencioén. Por otra parte, las cos-
tumbres varian de unas comunidades a
otras por lo que los estudios epidemio-

l6gicos realizados en un pais o region
no siempre seran validos para otros. Las
circunstancias de una misma comuni-
dad ademas varian de un tiempo a otro,
por lo que los estudios deben ser per-
manentes™®".

El objetivo del presente estudio es
analizar las caracteristicas epidemioldgi-
cas de los accidentes infantiles atendi-
dos en un Servicio de Urgencias hospi-
talario con vistas a la prevencion.

Pacientes y método

El Hospital Infantil La Fe de Valencia,
de 287 camas™, cubre una poblacién
pediatrica de 164.127 nifios de 0-14
afios”"®.

Se revisaron las fichas de todos los pa-
cientes atendidos en el Servicio de
Urgencias del 1 de enero al 31 de di-
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ciembre de 1993, seleccionando los co-
rrespondientes a accidentes visitados y
remitidos a su domicilio. Como acciden-
te se considerd la definicién de la OMS:
“un acontecimiento independiente de
la voluntad humana, provocado por
una fuerza exterior que acttia rapida-
mente y que se manifiesta por un dafio
corporal o mental"".

Se excluy® la toxiinfeccién alimentaria
y las reacciones alérgicas, medicamento-
sas o vacunales. En los envenenamientos
se excluyeron las ingestiones voluntarias
o los intentos de suicidio. Las lesiones
por quemadura no se revisaron porque
dichos pacientes son visitados en un ser-
vicio independiente dentro de la Ciudad
Sanitaria La Fe.

Se obtuvieron datos de la edad, el se-
xo, el calendario vacunal, la poblacién,
el nimero de habitantes™ y la provincia
de residencia, la procedencia esponta-
nea o con atencion médica previa, la
pertenencia o no al sector sanitario La
Fe, la hora de llegada, el dia y el mes, las
lesiones que presentaba el paciente, el
mecanismo de produccion y si se realizd
estudio por la imagen.

La sectorizacion hospitalaria por dis-
tritos sanitarios se obtuvo de la Genera-
litat Valenciana®. El nimero de pacien-
tes seglin sector sanitario sirvio para el
célculo de la incidencia.

Las lesiones se codificaron segln la
Clasificacion Internacional de Enferme-
dades 9% Revision Modificacién Clinica
(CIE-9-MQ)"™. La normalidad se consi-
derd como posible diagnéstico.

Las fichas de los pacientes atendidos
en el Servicio de Urgencias se ordenan
por meses y, dentro de cada mes, alfa-
béticamente por apellidos del paciente.
Dado el archivo independiente por me-
ses, no fue posible identificar los dife-
rentes episodios accidentales por los
que acudié un paciente a lo largo de
todo el afio. Por tanto, la estadistica es-
ta realizada sobre la base del nimero
de accidentes, no del ndmero de pa-
cientes.

De cada una de las variables cuanti-
tativas de la muestra se calcul6: nime-
ro de observaciones de la variable, va-
lor medio, desviacion estandar, valor
maximo y valor minimo. De las varia-
bles cuantitativas y cualitativas se cal-
culo: frecuencia absoluta, frecuencia
relativa en porcentaje e intervalo de
confianza al 95%. Para el estudio de
comparabilidad de las variables cualita-
tivas se utiliz6 la prueba de Chi cuadra-
do (comparacién de proporciones) y
para las cuantitativas el test de la va-
rianza de Fisher (comparacién de me-
dias) con un nivel de significacion del
95%.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se aten-
dieron 50.726 pacientes en el Servicio de
Urgencias, de los cuales 11.717 (23,1%)
correspondieron a accidentes. De ellos se
hospitalizaron 917 pacientes y 10.800
(21,3% del total) se valoraron y remitie-
ron a su domicilio, siendo estos Ultimos el

objeto del presente estudio.

De los nifios accidentados que no preci-
saron ingreso, 9.781 pertenecian al sector
sanitario La Fe lo que representa una inci-
dencia anual de 5.959,4 /100.000 nifios
de 0-14 afios (10.298,0/100.000 nifios
de 0-4 afios, 7.531,2/100.000 de 5-9
afos, 2.505,5/100.000 nifios de 10-14
anos).

La Tabla | proporciona informacién
sobre los pacientes que sufrieron un ac-
cidente y fueron atendidos en el Servi-
cio de Urgencias.

La edad (media + DE) de los pacientes
fue 74,3 + 41,9 meses (< 1-194 meses).
La moda estuvo en 10 afios (12,6%) y
s6lo 6 pacientes eran < 1 mes. En cuanto
al sexo, hubo un predominio de varones
estadisticamente significativo (p = 0,000),
siendo la razdn de masculinidad 1,3:1.

Los nifios residian en 122 poblaciones
de la provincia de Valencia. Un 35,5%
procedian de Valencia capital.

La media de la hora de llegada al hos-
pital fue 16,7 + 4,8 (0,00-23,59), moda

a las 20 horas (9,4%). Hubo diferencias
significativas segtin el dia de la semana
(p=0,000) y segun el mes (p = 0,000).

Los diagnosticos al tercer digito de la
CIE-9-MC y porcentaje + 2% fueron:
otra herida de cabeza 12%; lesién intra-
craneal de otro tipo y de tipo no especifi-
cado 10,2%: contusion de miembro infe-
rior y de otros sitios y de sitios no especifi-
cados 9,8%; contusion de miembro su-
perior 7,9%; esguinces y torceduras de
tobillo y pie 7,6%; luxacion de codo
5,3%; fractura de radio y cubito 4,7%;
contusién de cara, cuero cabelludo y cue-
llo salvo ojo(s) 2,8%; contusién de tronco
2,5%,; fractura de una o mas falanges de
la mano 2,5%); esguinces y torceduras de
mufiecay mano 2,4%.

Los grandes grupos diagndsticos seguin
la CIE-9-MC se reflejan en la Tabla II.

El mecanismo de produccién segun la
ficha del Servicio de Urgencias fue: ca-
sual 96,8%: accidente de vehiculo de
motor 1,8%; mordedura de animal
1,0%: arafiazo de animal 0,1%; arma de
fuego 0,1%, no consta 0,1%.

Se realiz6 estudio por la imagen en
64,6% de los pacientes.

La Tabla Il presenta los resultados de
la significacion de diferentes variables
de los nifios accidentados.

Existio significacion estadistica de la
edad y sexo (p = 0,001) con una media
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Tabla I. Aspectos epidemioldgicos de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias por accidente

Fa (n=10.800) Fr(%) 1IC95%
Edad (afos) 0-4 4.458 41,3 40,3-42,2
5-9 4.341 40,2 39,3-41,1
10-14 1.980 18,3 17,6-19,1
> 14 6 0,1 0,0-0,1
no consta 15 0,1 0,1-0,2
Sexo varon 6.169 57 .1 56,2-58,1
mujer 4.628 42,9 41,9-43,8
no consta 3 0,0 0,0-0,1
Calendario correcto 1.737 16,1 15,4-16,8
vacunal incompleto 119 1,1 0,9-1,3
no consta 8.944 82,8 82,1-83,5
N° habitantes <2.000 231 2,1 1,9-2,4
2.000-10.000 1.885 17,5 16,7-18,2
»10.000 8.527 79,0 78,2-79,7
Procedencia fuera provincia 147 1,4 1,2-1,6
no consta 10 0,1 0,0-0,2
Espontanea s 8.342 77,2 76,4-78,0
no 2.458 22,8 22,0-23,6
Sector La Fe s 9.781 90,6 90,0-91,1
no 998 9,2 8,7-9,8
no consta 21 0,2 0,1-0,3
Hora 0-7 399 3,7 3,3-4,1
8-15 3.959 36,7 35,7-37,6
16-23 6.437 59,6 58,7-60,5
no consta 5 0,0 0,0-0,1
Dia lunes 1.686 15,6 14,9-16,3
martes 1.535 14,2 13,6-14,9
miércoles 1.566 14,5 13,8-15,2
jueves 1.577 14,6 13,9-15,3
viernes 1.593 14,8 14,1-15,4
sabado 1.434 13,3 12,6-13,9
domingo 1.407 13,0 12,4-13,7
no consta 2 0,0 0,0-0,1
Mes enero 705 6,5 6,1-7,0
febrero 680 6,3 5,8-6,8
marzo 866 8,0 7,5-8,5
abril 911 84 7.9-9,0
mayo 1.111 10,3 9,7-10,9
junio 1.134 10,5 9,9-11,1
julio 999 9.3 8,7-9,8
agosto 867 8,0 7,5-8,6
septiembre 881 8,2 7,6-8,7
octubre 986 9.1 8,6-9,7
noviembre 909 8,4 7.9-9,0
diciembre 750 6,9 6,5-7,4
no consta 1 0,0 0,0-0,1
Fa: Frecuencia absoluta. Fr: Frecuencia relativa.
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla Il. Diagnésticos de los pacientes accidentados atendidos en el Servicio de Urgencias

Pacientes Sexo Edad
(meses)
% M

CIE-9-MC Fa Fr 1IC95% Fa Fa RM | Media + DE
Normalidad - 1051 1,0 0,8-1,2 50 55| 0,9:1| 455%*413
Fracturas 800-829 1473| 13,6 | 13,0-14,3 851 620 | 1,41 90,1*34,8
Luxacién 830-839 584 54 5,0-5,9 231 353 | 0,7:1 28,9%19,0
Esguinces 840-848 1413 13,1 12,56-13,7 731 682 | 1,11 98,4*31,3
Lesion
intracraneal
sin fractura 850-854 1100 10,2 9,6-10,8 658 4421 151 | 52,2*415
Lesion interna
torax, abdomen
y pelvis 860-869 11 0,0 0,0-0,1 1 - - 94,0
Heridas 870-897 2089 19,3 | 18,6-20,1 | 1346 | 742| 1,81 | 655%*40,3
Lesion superficial 910-919 376| 35 3,1-3,9 205 1711 1,221 | 69,3*42,0
Contusién 920-924 2533| 23,5 | 22,7-243 | 1444 | 1089 | 1,3:1 86,8*38,7
Aplastamiento 925-929 226 21 1,8-2,4 141 85| 1,71 54,2*33,4
Cuerpo extrafio 930-939 333| 31 2,8-3,4 189 144 | 1,3:1 63,2*42,1
Quemaduras 940-949 9| 0,1 0,0-0,2 6 3] 2,01 57,1%58,0
Lesion de nervios
y médula espinal 950-957 11 0,0 0,0-0,1 - 1 - 96,0
Envenenamientos | 960-989 376 3,5 3,1-3,9 207 169 | 1,21 41,1*28,8
Otros 990-994 181 1,7 1,4-19 109 72| 151 97,5*38,0
Total 10.800 6.169 | 4.628 | 1,3:1 74,3%419

p* 0,000 p* | 0,000 pt 0,000

V: Varones. M: Mujeres. RM: Razén de masculinidad.
Fa: Frecuencia absoluta. Fr: Frecuencia relativa (%). IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
DE: Desviacion estandar. * Chi cuadrado. t ANOVA.

de edad de 75,4 + 41,6 meses en los  perior al esperado y las nifias por luxa-
varonesy 72,7 + 42,3 en las nifias. ciones, esguinces, lesiones superficiales

Segun el estudio de comparabilidad y envenenamientos. También fue signi-
(Chi cuadrado)(Tablas Il y III), el diag- ficativo con la edad, de forma que de O-
néstico fue significativo con el sexo: los 4 afios predominaron las luxaciones, le-
varones consultaron por fracturas, lesio-  siones intracraneales, heridas, lesiones
nes intracraneales, heridas, aplastamien-  superficiales, aplastamientos, cuerpos
tos y quemaduras en un porcentaje su-  extrafios y envenenamientos, de 5-9 las
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Tabla lll. Valor de la significacion de diferentes aspectos epidemioldgicos de los pacientes accidentados

Diagnéstico Mes Diade lasemana | Causa externa

Sexo 0,000 NS NS NS
Edad

0-4/5-9/10-14 afos 0,000 0,000 0,001 0,001

media (meses) 0,000 0,000 0,000 0,000
N° habitantes 0,000 0,000 0,037 0,007
Provincia 0,033 0,000 0,048 0,000
Hora de llegada

0-7/8-15/16-23 0,000 0,000 0,000 NS

media 0,000 NS 0,002 0,002
Procedencia 0,000 0,001 0,000 0,016
Sectorizacion 0,000 0,000 0,007 0,000
Causa externa 0,000 0,011 0,002 XXX
Dia de la semana 0,000 0,000 XXX XXX
Mes 0,000 XXX XXX XXX

NS: No significativo (p 2 0,05).

fracturas y de 10-14 afios los esguinces
y contusiones. Si se considera la edad
media (Tabla I1), la minima correspondié
a luxaciones (incluye la pronacion dolo-
rosa) y la maxima a esguinces.

Seglin numero de habitantes de la
poblacién de residencia, destaco, en los
municipios < 2.000: fracturas, luxacio-
nes, esguinces y cuerpos extrafos;
2.000-10.000: contusiones, aplasta-
mientos y envenenamientos; > 10.000:
lesion intracraneal, heridas y lesion su-
perficial.

Se encontro6 significacion de las lesio-
nes segun provincia. En los residentes
en la provincia de Valencia predomina-
ron los esguinces, contusiones y aplas-
tamientos y en los procedentes de otras

provincias las fracturas, heridas, lesiones
superficiales cuerpos extrafios y enve-
nenamientos.

En cuanto a la procedencia, acudieron
de manera espontanea en ndmero su-
perior al esperado las luxaciones, es-
guinces, lesiones intracraneales, heri-
das, lesiones superficiales y con aten-
cién médica previa las fracturas, contu-
siones, aplastamientos, cuerpos extra-
fios y envenenamientos.

Pertenecian al sector sanitario La Fe
preferentemente las fracturas, luxacio-
nes, esguinces, contusiones y aplasta-
mientos y a otros sectores las lesiones in-
tracraneales, heridas y cuerpos extrafios.

El diagnostico segun la hora de llegada
al hospital presentd diferencias significati-
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vas: 0-7 horas predominaron las fractu-
ras, lesiones intracraneales, lesiones su-
perficiales, cuerpos extrafios y envenena-
mientos; de 8-15 horas esguinces, contu-
siones y aplastamientos; de 16-23 horas
las luxaciones y heridas. Si se considera la
media, los diagndsticos més alejados de la
media global fueron las quemaduras, que
llegaron a las 15,5 + 3,9 horas y las heri-
dasalas 17,1 + 4,6 horas.

Finalmente se observo preferencia de
unos determinados diagndsticos segun
dia de la semana. Asi, los lunes predo-
minaron los esguinces, contusiones y
cuerpos extrafios; martes: lesiones in-
tracraneales; miércoles: envenenamien-
tos; jueves: fracturas; sabado: luxacio-
nes; domingo: heridas, lesiones superfi-
ciales y aplastamientos. De la misma
manera con respecto a los meses del
afio: enero: luxaciones; febrero: contu-
siones; marzo: esguinces y lesiones in-
tracraneales; junio: fracturas; julio: le-
siones superficiales; agosto: heridas;
septiembre: cuerpos extrafios; octubre:
aplastamientos y envenenamientos.

Discusion

Segun la definicién de la Organiza-
cion Mundial de la Salud”, un accidente
incluye dafio corporal o mental por lo
que nuestros resultados estan infravalo-

rando el nimero real de accidentes da-

do que no recuperan los nifios con dafio
mental exclusivamente y tampoco los
que presentaron una lesién corporal pe-
ro no acudieron al hospital. En los pa-
cientes atendidos en el Servicio de
Urgencias, al incluir el diagnostico de
normalidad dentro de los posibles, esta
considerando, de algin modo, el dafio
mental.

El Hospital Infantil La Fe presenta es-
pecialidades y servicios de los tres nive-
les asistenciales por lo que la poblacién
sectorizada en el mismo cubre en él to-
da la atencion hospitalaria, con inde-
pendencia de los requerimientos o ne-
cesidades de la patologia en curso®. Es-
to tiene la ventaja de poder estudiar to-
dos los tipos de accidentes infantiles,
excepcion hecha de las quemaduras,
que se atienden en un pabell6n inde-
pendiente. Sin embargo, la poblacion
puede acudir sin estar sectorizada en
ellos, o bien acude por especialidades
de niveles regionales de servicio, situa-
cién que se resuelve al eliminar de nues-
tros datos los casos cuyo lugar de resi-
dencia no corresponde a la sectoriza-
cién comarcal del hospital, para el cal-
culo de la incidencia. Otra cuestion es el
paciente, que halléndose sectorizado en
el hospital de estudio, es atraido por
otros hospitales, y que deberia ser esti-
mado para una valoracion real de la ac-
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cidentabilidad infantil, calculo que no
ha sido posible llevar a cabo en el pre-
sente estudio.

La incorporacion de la totalidad de los
pacientes durante un afio ha evitado el
error muestral y la variacion estacional.

Al incluir en el estudio todos los pa-
cientes atendidos en el Hospital Infantil
sin limite de edad se ha cometido un
error de clasificacion puesto que la po-
blacién de referencia era de 0-14 afios.
De todos modos, este error es minimo y
corresponde a seis de 10.800 nifios
atendidos en el Servicio de Urgencias y
remitidos a su domicilio.

También se ha cometido un error simi-
lar al realizar el estudio estadistico en fun-
cién del nimero de accidentes, en lugar
del nimero de pacientes accidentados.
Como se comentd en el disefio del estu-
dio, esta informacion era irrecuperable.

En la bibliografia revisada, el nimero
de accidentes del total de urgencias os-
cila de un 5,4% a un 33% 21-25, es-
tando el 21,3% del presente articulo en
un lugar intermedio. En cuanto a la inci-
dencia, es dificil la comparabilidad de
diferentes estudios puesto que la varia-
bilidad puede deberse a diferencias en
la definicion de accidente, poblacién de
referencia (estudios de base poblacio-
nal, en urgencias u hospitalarios), crite-
rios clinicos, evento medido (niimero de

accidentes o numero de nifios lesiona-
dos) o diferencias reales**.

Por otro lado, el término accidente ha
dificultado la realizacion de estudios so-
bre las causas y la prevencion de las le-
siones accidentales, ya que hace refe-
rencia a acontecimientos impredecibles
e inevitables, asociacion que en la ac-
tualidad se pretende evitar**?. Por tan-
to, dicho término se estd abandonando
en favor de otro més preciso como “le-
sion"? o “trauma”?’.

Existe coincidencia con la bibliografia
revisada en cuanto al predominio del
sexo masculino™*?"*% en la hora de
llegada entre 16 y 24 horas™ > »*",
pero se aprecia variabilidad en cuanto a
la edad de los pacientes, en nuestro ca-
so en mayor numero de 0-4 afios como
en otros estudios®*****' y en otros arti-
culos preferentemente de 5-9 afios"** **
ode 10-14>"%.

A pesar de tratarse de pacientes lesio-
nados, llama la atencion el bajo porcen-
taje en el que consta la situacion del ca-
lendario vacunal.

La estructura de la poblacién segun lu-
gar de residencia para la provincia de
Valencia y Comunidad Valenciana® es
urbana (> 10.000 habitantes) 77 %, in-
termedia 17% y rural (< 2.000) 6%. Los
pacientes accidentados atendidos en ur-
gencias provienen de zonas urbanas en
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un porcentaje superior a lo esperado,
explicable por la mayor demanda de ni-
fios residentes en Valencia capital o po-
blaciones adyacentes. Ademas, los nifios
procedentes de zonas urbanas tienen
diagnosticos en principio leves (lesion in-
tracraneal, heridas y lesiones superficia-
les). Estos argumentos, unido a la alta
demanda esponténea por parte de los
pacientes y la patologia banal (contusio-
nes y heridas como diagnéstico mas fre-
cuente) explica la masificaciéon de los
servicios de urgencias de los centros
hospitalarios y la necesidad de campa-
fias de educacion sanitaria® .

El por qué la edad de las nifias acci-
dentadas es significativamente inferior a
la de los varones es una incognita. Sin
embargo, la mayor actividad de los ni-
fios explicaria un incremento en la libe-
racion de energia y, por tanto, unas le-
siones diferentes en ambos sexos.

Por otro lado, las nifias presentan una
exploracion normal en un porcentaje
superior a los varones, es decir, son lle-
vadas al Servicio de Urgencias por haber
sufrido un accidente que no ha dejado
lesiones. Todavia las diferencias educa-
cionales en nuestra sociedad, segln el
sexo, son otro motivo de saturacion de
los servicios de urgencias.

Habitualmente, los nifios més pe-
quefios sufren intoxicaciones' "> * o

accidentes por cuerpos extrafios” y a
estas edades, las lesiones ocurren, por
lo general en el hogar®*, por lo que
se deberia alertar a padres y cuidado-
res sobre medidas de seguridad do-
méstica.

El predominio de unos determinados
diagndsticos seglin dia de la semana o
mes se interpreta como un hallazgo es-
tadistico sin repercusion clinica.

Conclusiones

1. La incidencia anual de accidente en
los nifios atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital Infantil fue de
5.959,4/100.000 nifios de 0-14 afios
pertenecientes al sector sanitario La Fe.

2. Los pacientes accidentados repre-
sentaron un 21,3% del total de urgen-
cias atendidas en la unidad.

3. Se identificé un predominio de varo-
nes (57,1%) y edad 0-4 afios (41,3%)
con significacion estadistica.

4. Segun el momento de llegada al hos-
pital destaca de 16-23 horas (59,6%), lu-
nes (15,6%) y mes de junio (10,5%) con
significacion estadistica.

5. Se evidencia una demanda espon-
tanea cercana a un 80%. Se deberia
mejorar la utilizacion de los servicios sa-
nitarios accediendo al nivel adecuado
segln gravedad y urgencia del paciente
lesionado.
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6. Los diagnosticos més frecuentes
fueron las contusiones (23,5%) y las
heridas (19,3 %).

7. Ademas de las estrategias promovi-
das por las autoridades pertinentes o las

modificaciones de la legislacion, todos
somos responsables, a nivel individual,
de adoptar una actitud positiva que an-
ticipe y evite estas lesiones prevenibles,
los accidentes en la infancia.
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