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RESUMEN

Antecedentes: Las caidas son la principal causa de morbimortalidad en la
poblacion infantil por accidentes, y constituyen una importante causa de
demanda de servicios hospitalarios en las areas de emergencia. Las caidas son
mas frecuentes en las personas que viven en paises con bajos recursos y
principalmente afectan a la poblacién infantil.

Objetivo general: Determinar la prevalencia y caracteristicas de las lesiones
por caidas en niflos de 1 a 7 afios atendidos en el Hospital Basico de Sucua
entre mayo-enero del 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 200 nifios que acudieron al
Hospital Basico de Sucua. Se utilizé un formulario para la recoleccion de las
variables sociodemogréficas y las variables clinicas relacionadas con la historia
de las caidas. La participacion fue absolutamente voluntaria, los representantes
legales del nifio debieron firmar el consentimiento informado. Los datos se
analizaron con el programa SPSS, mediante estimadores descriptivos.
Resultados: El 32.85 % de nifios tuvieron de 1-2 afos, 59.5% fueron varones.
La prevalencia de caidas es del 85.0%. Segun la gravedad el 75.3% son leves,
20.7% moderadas y 3.4% severas. Principalmente el lugar del golpe es la cabeza
66.5% y las extremidades inferiores 17.5%. ElI promedio de dias de
hospitalizacion es de un dia para el 39.7% de pacientes. El principal mecanismo
de la caida son las caidas desde su propia altura 32.7% y las que suceden en

escaleras, parques infantiles 28.1%.

Conclusiones: la prevalencia de caidas es alta y provocan especialmente

lesiones craneales y de miembros inferiores.

Palabras clave: caidas en nifios, prevalencia, hospital, caracteristicas de las

lesiones.
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ABSTRACT

Background: Falls are the main cause of morbidity and mortality in the child
population due to accidents and constitute an important cause of demand for
hospital services in emergency areas. Falls are more frequent in people who live

in low-income countries and mainly affect the child population.

Objective: To determine the prevalence and characteristics of injuries due to falls
in children from 1 to 7 years old attended in the Basic Hospital of Sucua between
May-January 2019.

Methodology: An observational, analytical cross-sectional study was conducted.
The sample consisted of 200 children who attended the Basic Hospital of Sucua.
A form was used for the collection of sociodemographic variables and clinical
variables related to the history of falls. The participation was voluntary, the legal
representatives of the child had to sign the informed consent. Data were analyzed
with the SPSS program, using descriptive estimators.

Results: 32.85% of children were 1-2 years old, 59.5% were boys. The
prevalence of falls is 85.0%. According to severity, 75.3% are mild, 20.7%
moderate and 3.4% severe. Mainly the place of the blow is the head 66.5% and
the lower extremities 17.5%. The average number of hospitalization days is one
day for 39.7% of patients. The main mechanism of the fall are falls from its own

height 32.7% and those that occur on stairs, playgrounds 28.1%.

Conclusions: the prevalence of falls is high and especially cause cranial and

lower limb injuries.

Keywords: falls in children, prevalence, hospital, characteristics of injuries.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que ha marcado un hito y ha sido
ratificada por casi todos los paises del mundo, se afirma que todos los nifios
tienen derecho a disfrutar de un ambiente sin riesgos, al abrigo de las lesiones y
de la violencia. Se declara ademas que las instituciones, los servicios y los
establecimientos responsables de la atencion o la proteccion de los nifios deben
ajustarse a las normas establecidas, en particular en los @mbitos de la seguridad
y la salud. No resulta facil proteger estos derechos en todas partes, pero esto
puede lograrse mediante medidas concertadas. Los nifios estan expuestos a
peligros y riesgos en el dia a dia, y en todas partes son vulnerables a los mismos
tipos de lesiones. Sin embargo, los entornos fisicos, sociales, culturales, politicos
y economicos en los que viven difieren enormemente, por lo que el entorno

particular de cada nifio es muy importante (1).

Las estadisticas nacionales e internacionales muestran que la pobrezay el nivel
socioeconémico bajo juegan un papel importante en la morbimortalidad por
accidentes, entre estos las caidas (2). Las caidas en los nifios en un 98% se
producen en la casa o en las inmediaciones, el 70% afecta a nifios de 8-13
meses. En el 92% de los casos se trata de caidas, en el 52% por las escaleras.
Principalmente estas lesiones afectan a la cabeza en el 90% de los accidentes,

requiriendo hospitalizacion en el 10% de los casos (3).

Es decir las caidas son un problema de interés en la salud publica no solo por la
frecuencia con la que se producen, si no por las consecuencias y secuelas (4)
Demanda de los padres que deban dejar sus trabajos para brindar mejores
cuidados, o en otros casos son causas de largas horas de hospitalizacién y
posteriormente de cuidados en los hogares, con lo cual se deteriora la calidad
de vida del nifio y de su familia (5).

11
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caidas son un problema de salud frecuente, que se presenta con mayor
frecuencia en nifios de familias con bajos niveles socioeconomicos y donde las
condiciones de vida son malas. Son también causas frecuentes de atencion en
los centros de salud y hospitales. Son problemas que pueden poner en peligro
la vida del nifio 0 en otros casos pueden condicionar secuelas permanentes con

diferentes grados de discapacidad (6).

Las caidas implican gastos econémicos, ausentismos laborales para cuidar del
nifio, cambios en el estilo de vida de las familias. Por lo cual la realidad deberia
ser diferente. Lo ideal seria que se cuente con programas para educar a los
padres y a la familia sobre los riesgos para las caidas en los nifios, los cuidados
que se deben tener para prevenir o0 si se presentan las caidas la necesidad de
acudir a un especialista para una valoracion correctas, evitando demoras en el
diagndstico o la realizacion de tratamientos innecesarios por personas que no

tienen la suficiente experiencia (2).

Es necesario que haya mejores politicas de prevencion de este problema por
parte del Ministerios de Salud Publica, del Ministerios de Educacién y otros
organismos tanto publicos como privados para preservar la salud de la poblacién

infantil en la prevencion de las caidas (7).

Las caidas en la poblacion infantil son un problema porque a nivel mundial son
la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales en los
nifios, por lo cual son un grave problema de Salud Publica (5). El andlisis de las
lesiones infantiles de 16 paises europeos también manifiestan que las lesiones
que se producen en el hogar son la primera causa de muerte en los nifios

menores de cinco afos (8).

12
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Segun el Informe Mundial sobre Prevencion de Lesiones Infantiles publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, las lesiones accidentales
son responsables del 30% de muertes en nifios que tienen entre 1-3 afios,
alcanza el 40% en los niflos de 4 afos y hasta el 50-60% en el grupo de niflos
con edades entre los 5-17 afos (9).

Aproximadamente cada afio se producen alrededor de 37.3 millones de caidas
en niflos cuya gravedad requerira atencion médica. La realidad social,
econOmica y cultural de las personas que viven en el canton Sucla son
paupérrimas, es una poblacion pobre, con un nivel de educacion que llega a
primaria para la mayoria de las personas segun los datos del estudio ENSANUT
del afio 2013. (10) (11).

Lamentablemente, no hay estudios sobre caidas en nifios en nuestra ciudad
Sucula, y no hay datos, por ejemplo, del Instituto de Estadistica y Censos del
Ecuador o del Ministerio de Salud Publica que evidencien cudl es la real
magnitud de este problema en nuestro pais. De la provincia de Morona Santiago,
y especialmente de la ciudad de Sucua, no hay reportes o estudios locales sobre

este problema de salud frecuente en la poblacion infantil. (12,13).

Las caidas en los nifios también son un problema porque estan determinadas
por diversos factores como: el estado de salud del nifio, la calidad del cuidado o
su atencién, deficiencias en el equilibrio, la marcha, la fuerza muscular, la
agudeza visual y la cognicion. Otras, estan asociadas a la presencia de
enfermedades cronicas y el uso de medicacion psicotrdpica. Otras, causas estan
vinculadas con el ambiente fisico, iluminacion, suelos resbaladizos, superficies
irregulares; barreras arquitectonicas, espacios reducidos, mobiliario deficiente,
ausente y/o en malas condiciones, entornos desconocido, altura de camas,
ausencia de dispositivos de seguridad, altura y tamafio de barandales, mal
funcionamiento de dispositivos de apoyo, asi como una inadecuada valoracion
del riesgo que es comun en la poblacion infantil (5).

Por lo tanto, hay una brecha entre lo que actualmente es, lo que sucede en la

poblacion infantil en temas de caidas, caracterizado por ser causas frecuentes

13
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de atencion en los hospitales, y en otros casos, como sucede en la poblacién
pobre y de escasos recursos econdmicos, que no acuden para la valoracion de
un especialista y prefieren quedarse en sus hogares, ocultar en otros casos, 0
son valorados y tratados por empiricos que no tienen suficientes conocimientos
y por lo tanto solo contribuyen a agravar el problema. Lo que deberia ser, dista
mucho de la realidad que viven las familias y los nifios sobre todo en las areas

de mayor indice de pobreza como lo es Morona Santiago. (2,9,14).

El desarrollo de herramientas para valorar el riesgo en los hogares y quitar los
principales factores de riesgo son de utilidad tanto para las intervenciones de

prevencion e informativas.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia y factores asociados de las lesiones por caidas en nifios
de 1 a 7 afios en el Hospital Basico de Sucua entre mayo-noviembre del 2018?

1.4 JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion es conocer cual es la frecuencia de las caidas
en una poblacion infantil del canton Sucula, que se caracteriza por poblacién
mestiza y de la etnia shuar, donde las principales actividades de los padres son
la agricultura y el comercio. Nifios que por su etapa de desarrollo tienen mayor
probabilidad de sufrir caidas sea en sus hogares, en la escuela y otros sitios
como pargues, calles. Pero no solo se busca conocer la frecuencia, sino también
sus caracteristicas, con lo cual se podra mejorar las estrategias de prevencion
de caidas en la poblacion infantil (15).

Los datos seran de importancia para determinar variables como el sitio mas
frecuente, el tipo de caida, la hora, la magnitud de la caida relacionada con la
necesidad de buscar ayuda médica, hospitalizacion, el manejo y las

consecuencias, sobre todo las secuelas como discapacidad. De igual manera

14
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el estudio ayudara a describir las caidas segun el nivel de instruccion de los

padres, la ocupacion, el estado civil, y la funcionalidad familiar.

El estudio ayudara a mejorar nuestro conocimiento teérico de un problema de
salud que afecta con frecuencia a la poblacion infantil, a explicar de mejor
manera las causas de las caidas y las consecuencias. Segun los resultados de
los censos del programa Manuela Espejo, hay un alto porcentaje de nifios con
discapacidad en la provincia de los cuales el factor implicado fueron las caidas
(16). Se aportard conocimiento de las caidas en una poblacién cuya realidad
social y cultural es diferente a la que se reporta en otros estudios de paises que

tienen otras condiciones de vida.

De hecho, también habra aportes desde una perspectiva practica porque se
profundizara en el entendimiento del diagnostico y manejo de las caidas desde
la consulta externa y emergencia del hospital. No solo se abordara los
antecedentes desde la anamnesis, sino mediante el examen fisico se ganara
experiencia en la valoracion de estos nifios, se conocera si el manejo terapéutico

es adecuado en base a la necesidad de observacion u hospitalizacion.

Como aplicaciones concretas del estudio sera contribuir a la gestion del Hospital
Basico de Sucla mediante el aporte de evidencias, de resultados de una
investigacion de un problema de salud considerado frecuente en la poblacion
infantil y de interés en salud publica por las consecuencias que se derivan de las
caidas. Los conocimientos no solo ayudaran a explicar de mejor manera el
problema, sino a optimizar los recursos disponibles, a mejorar las areas de
emergencia y hospitalizacion para el manejo de estos problemas de salud, a
organizar las redes de transferencia y contratransferencia para los casos graves,
y en otro sentido, también contribuira a valorar la necesidad de capacitar al
personal de salud del Hospital para el manejo de las caidas en nifios.

Es necesario que las personas, las familias conozcan sobre los riesgos para las
caidas en la poblacion infantil, la manera de prevenirlas (15). Lamentablemente

son muy pocos los programas, si existen, que se aplican y se ensefian a la

15
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poblacién general para prevenir las caidas. Como se describid las caidas son
frecuentes y son causa de morbi-mortalidad importante. ElI conocimiento de los
factores de riesgo y las caracteristicas y frecuencia de las caidas ayudara a

mejorar las actividades de promocion y prevencion.

En el pais no existen estadisticas oficiales sobre accidentes en nifios, o que
evidencien la magnitud de las caidas y las consecuencias que estas provocan
en la salud de la poblacion infantil. Es necesario conocer cudl es la realidad en
una poblacién considerada predominantemente pobre, con escasos recursos
sanitarios y un bajo nivel de educacion. Ademas, también las realidades
culturales son especiales sobre todo por la poblacion de la etnia Shuar, en la

cual es aun mas frecuente estos problemas, pero de los cuales no hay registros.

16
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

En todo el mundo, las vidas de mas de dos mil familias se ven destrozadas cada
dia por la pérdida de un nifio debido a las lesiones no intencionales denominadas
“accidentes”. La afliccibn que padecen estas familias —madres, padres,
hermanos, abuelos y amigos cercanos— es inconmensurable y a menudo afecta
a comunidades enteras. Tales tragedias pueden dar lugar a cambios vitales
irreversibles (1).

Segun el informe mundial sobre la prevencion de las lesiones en los nifios en la
Region de las Américas, cada hora mueren seis nifilos o adolescentes menores
de 20 afios, principalmente por lesiones no intencionales causadas por caidas.
Esta situacion es mas grave en los menores de edad del sexo masculino, ya que

su riesgo de morir es de 1,5 a 2,7 veces mayor que el de las nifias (1).

Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud las caidas son la segunda
causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales. Los nifios
constituyen un grupo de riesgo alto para caidas debido en parte a su estado de
desarrollo, a su curiosidad innata y al aumento de su nivel de independencia, lo

gue promueve que adopten conductas mas riesgosas. (9)

Las caidas son causa de cerca de 47000 muertes de nifios al afio segun la
Organizacion Mundial de la Salud y causan otras lesiones no mortales a cientos
de miles. (17)

Las caidas son una causa importante de morbilidad y mortalidad en los nifios.
Las caidas son la causa mas comun y seria de dafio a nivel craneal. Las caidas
en menores de un afo se diagnostican por lesiones cerebrales 36%, en mayores

de esta edad estan asociados con fracturas de miembros superiores. (18)
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En Australia se ha reportado una prevalencia del 85% de fracturas de miembro
superior asociadas a lesiones en parques infantiles. Otro estudio en China
reporta que por cada muerte infantil asociada con una caida hay cuatro nifios

gue tienen una discapacidad permanente. (18)

En Espafia, segun un estudio realizado en el afio 2015 la prevalencia de caidas
en la poblacion infantil es del 47.8% desde una altura superior a los 50 cm (19).
Otro estudio realizado con nifios menores de 5 afios en Espafia el mismo que
analizé 289,887 consultas, evidencio que 1,022 correspondian a nifios menores
de un afo. Un 69.4% sufrieron caidas desde dispositivos infantiles y desde una
altura inferior a 50cm. Un 68% de caidas fueron presenciales, sin embargo, el
cuidador en la mitad de los casos no se encontraba en area de alcance. Lo
importante de este estudio es que concluye que el 12% de las lesiones fueron

graves (19).

En México entre 1979 y 2010 reporta que de las muertes registradas el 2.49%
se dio por caidas en o desde escaleras o escalones, 9.50% otra caida desde un
nivel a otro, 3.40% caida desde o fuera de un edificio u otro tipo de construccion,

1.79% caida dentro de un hoyo u otra abertura en la superficie (20).

Al analizar los expedientes clinicos de nifios hospitalizados por lesiones
producidas accidentalmente, en un periodo de dos afios, Franco y cols., en
México determinaron que las lesiones se producen principalmente en los
escolares en un 41.8% y en los adolescentes en un 30%. Las lesiones mas
frecuentes por estos accidentes fueron fracturas 45.5% vy los traumatismos
craneoencefalicos 39%. Los tipos de accidentes mas comunes en esta revision
fueron las caidas que representaron el 57.8%, seguido por los accidentes de
transito con un 18.5%. Aproximadamente el 12.3% de los casos requirieron

manejo en una unidad de cuidados intensivos (14).

En Costa Rica, en un estudio prospectivo se observaron 36 casos de muertes

en nifio menores de 5 afos por caidas. Los que requirieron de hospitalizacion
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tuvieron como promedio 3.4 dias de estancia hospitalaria, con un 80% de casos
que si recibieron atencién médica (21). Sdenz, en el mismo pais afirma que la
mayoria de las lesiones por caidas se dan por falta de supervision,

principalmente en los hogares (22).

En Colombia, un estudio que evalud los factores de riesgo de accidentes en
nifios que acudieron a un policlinico en Medellin manifiestan que, del total de
accidentes por caidas en nifios, el 49% fue en la calle, 41.9% en el hogar, 2.7%
en la escuela y en otros sitios el 6.3% (23).

En la ciudad de Lima Per( los estudios muestran que la prevalencia y la
gravedad de los accidentes estan asociados con diversos factores como: la
condicién socioecondmica, el hacinamiento y la salud mental de los cuidadores.
Benavides y cols., en el afio 2011 manifiestan que las caidas son las lesiones
mas comunes en los nifilos, de una muestra nacional el 15% menciona haber
sufrido este tipo de accidentes, seguido por las caidas con golpes a nivel craneal
4%. En el mismo pais, al analizar una muestra de seis distritos de tres regiones
diferentes del Peru, se determiné que el tipo de accidente mas habitual entre los
nifios de la muestra era el de la caida con un 63% (24).

De acuerdo con el estudio de Isla y cols., en Pera al entrevistar a 312 madres de
nifios se observo que 260 nifios habian sufrido al menos un golpe en la cabeza.
El 89% de los accidentes ocurrieron en la casa y 39.9% en horas de la mafiana.
En el 71.7% de los casos fueron caidas de altura, con la cama como el origen
mas frecuente. Un 1.5% de los casos requirieron atencién médica. Los golpes
de cabeza son muy frecuentes en niflos menores de cinco afios. La mayoria de
los sintomas son leves y los sintomas de alarma mas frecuentes fueron la
somnolencia y los vomitos en los accidentes que provocaron golpes a nivel de
cabeza (25).

De igual manera, Bernaday cols, en un estudio realizado en Uruguay con 29.216

consultas pediatricas, la prevalencia de accidentes fue de 7.8%, con una media

de edad de 6 afios. Por lo cual, concluyen que es necesario el involucramiento
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comprometido y sostenido de muchos sectores para evitar lesiones y muertes

de nifios por accidentes (7).

No ha cambiado mucho esta realidad, si revisamos un estudio realizado en
Espafia en el afio 1995 las caidas representaban el 30.5% de los accidentes
infantiles, siendo las lesiones mas frecuentes las heridas con un 29.7%, las
contusiones 25.7%. (6).

Sin embargo, Méndez y cols., al analizar la mortalidad por caidas en México
concluyen que hay una tendencia a disminuir las tasas de mortalidad por caidas

accidentes en las ultimas dos décadas (20).

En la ciudad de Cuenca, Cérdova y Duy, al analizar la prevalencia y
caracteristicas de los accidentes en el hogar que presentaron los nifios menores
de 5 afios de la parroquia el Valle, en el afio 2013 manifiestan que el 63.6%
tuvieron algun traumatismo, siendo la edad mas frecuente a los 2-3 afios, con un

porcentaje de recuperacion del 91.8% (26).

Las heridas, contusiones y fracturas ocupan el 79.2% del tipo de lesiones
encontradas a nivel de las lesiones en las consultas pediatricas de emergencia.
La cabeza es el lugar mas frecuentemente afectado con un 37.8%, seguido por
la extremidad toracica con un 29.9% y la extremidad pelviana con un 22.4%. la
caida del propio nivel causo lesiones en un 46.7%, objeto contundente 11.9% y

vehiculo motor en un 11.7% (27).

Causas y complicaciones de las caidas

También son una causa importante de discapacidades, que pueden repercutir a
largo plazo en todas las facetas de su vida: las relaciones, el aprendizaje y el
juego. La mayor carga de lesiones corresponde a los nifios que viven en la
pobreza, dado que es menos probable que puedan aprovechar las medidas de

proteccion de las que otros pueden beneficiarse (1).

Entre las causas de caidas en los nifios estan el calzado o ropa inapropiada,

carencia o desconocimientos de técnicas de ayuda para caminar o desplazarse,
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entre otros. En el caso particular de los nifios hay otras causas particulares como
son la curiosidad debido a la necesidad de familiarizarse con el entorno, lo cual
no va siempre parejo con la capacidad de evaluar o reaccionar ante el peligro,
esto sobre todo porque a medida que el nifio crece mejora su capacidad de
reaccionar ante el peligro (5).

Al analizar las causas de traumatismo encefalocraneano en nifios atendidos en
un Hospital Nacional en Lima entre el 2004 al 2011, se identifico que el 80.1%
de las causas del traumatismo encéfalo craneano fueron por caidas (28). Rennie
y cols., en el Reino Unido reportan que la incidencia de fracturas fue del 20.2 por
cada 1000 al afio, con un 61% de fracturas en los hombres. La incidencia de las
fracturas se incrementa con la edad, y en su mayoria involucran la extremidad

superior (29).

Caracteristicas de las caidas

Los accidentes en la vida diaria de los nifios incluyen los que ocurren en el
domicilio, en un area de deportes o de actividades de recreo y en la escuela, con
excepcion de los accidentes de transito, los accidentes de trabajo y las
agresiones. Antes del primer afo los fallecimientos se producen por asfixia,
ahogamiento por inmersidén e intoxicacion, entre 1-4 afios por ahogamiento,
guemaduras y caidas; finalmente entre los 5-14 afios por ahogamiento, caidas y
guemaduras. De acuerdo con los estudios se estima que mas de un tercio de los
accidentes se podrian evitar. También se conoce la discordancia entre los
conocimientos tedricos de los padres y su conducta respecto a la prevencion (3).

Los factores en el ambiente doméstico identificados como asociados al riesgo
de caidas en nifios menores de cinco afios demuestran que existe la necesidad
de construir estrategias de prevencion relacionadas a la estructura y
organizacion de los ambientes (30). Lo cual no es una politica de salud que se
apligue a nivel de los diferentes centros de atenciéon tanto publicos como
privados, tampoco hay un involucramiento del Ministerio de Educacion para
brindar estos temas en las escuelas, o tampoco son una prioridad en las politicas

de prevencién de otros Ministerios como el de Inclusién y Ayuda Social (9).
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Las caidas desde grandes alturas sobre todo se producen en preescolares sin
supervision y en adolescentes por tentativa de suicidio. Estos pacientes
presentan un gran numero de lesiones, una alta mortalidad y altas necesidades

asistenciales (31).

Lesiones en los nifios y su relacion con los entornos sociales y

familiares.

Los estudios han demostrado que los accidentes no suceden por azar, sino que
estan vinculados a diversos factores como la estructura familiar, la condicion
socioecondmica, el hacinamiento y la salud mental de los cuidadores (32).
Entre los factores vinculados a las lesiones infantiles esta el nivel
socioeconémico de los nifios. Hay evidencias que los accidentes suceden con
mayor frecuencia entre los pobres, con una mayor incidencia en la poblacion
infantil de paises con ingresos bajos (24) .

En los ambientes externos al hogar se deben considerar las siguientes medidas
(6,7,15,19).

1. Se debe examinar las areas de juegos observando los tipos de
superficies, retirar los obstaculos que representen un peligro de
tropiezo, como piedras, y supervisar las actividades que el nifio realiza
gue sean adecuadas para su edad.

2. De igual manera, tener precaucion con las escaleras, tomar al nifio del
brazo o la mano.

3. Prestar atencién a las superficies resbaladizas, zonas mojadas,
oscuras. Asegurarse de que los zapatos sean adecuados, el tipo de

indumentaria.

Los accidentes representan en los paises de Latinoamérica una de las
principales causas de mortalidad. Segun el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud los accidentes constituyen el 5.9% de las causas de

mortalidad en menores de cinco afios en la Region de las Américas (15).
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Para disminuir los efectos de las caidas en la salud de los nifios y los altos costos
econdémicos es necesario aplicar programas de prevencion en accidentes
infantiles ajustados a las realidades de cada pais y region. El compromiso debe
ser a nivel de las instituciones y organizaciones involucradas en la proteccion y
educacion del nifio, y en especial a la familia, informada y responsable inmediata

de cuidado integral del nifio (15).

Las intervenciones deben incluir tres grandes grupos: (15)

1. Promover cambios por medio de la educacién, persuasion, o
proteccion en el caso de nifios menores.

2. Impulsar las modificaciones en los ambientes de riesgo y
estimular las modificaciones de las estructuras e ingenieria
involucradas.

3. Disponer de leyes que refuercen las medidas preventivas,
disminuyendo los riesgos, sobre el huésped o vigilando que
leyes o reglamentos sean cumplidos y/o los infractores

sancionados segun corresponda.
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y caracterizacion clinica de las caidas en nifios de 1 a

7 afios atendidos en el Hospital Basico de Sucua entre mayo-enero del 2019.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Describir la muestra de estudio segun las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de instruccion de los padres,
estado civil de los padres y ocupacion.

Describir las caracteristicas de las caidas segun: comorbilidades,
altura, dia que ocurrid6, y, antecedentes de traumatismo,
mecanismo de la caida, persona que presencia, tipo de suelo y
vigilancia.

Describir el tipo de lesiones craneales y extracraneales, grado de
la lesion, dias de hospitalizacion.

Describir segun el sexo y la edad con: altura de la caida, lugar de
la caida, dia en el que ocurrid la caida, grado de la lesién,
mecanismo de la caida, persona que la presencia la caida,

vigilancia.

HIPOTESIS

La prevalencia de caidas en los nifios de 1-7 afios que acuden al Hospital Basico

de Sucua es superior al 40% y principalmente ocurren dentro del hogar, a edades

mas tempranas y padres con bajo nivel de instruccion.
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CAPITULO IV

3 DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional analitico de corte transversal.

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

3.3.2 Matriz de variables:

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo  transcurrido  desde el | Tiempo afos Numérica
nacimiento hasta la actualidad transcurrido
Sexo Caracteres sexuales externos que | Fenotipo Masculino Nominal
identifican a una persona como hombre Femenino
0 mujer
Estado civil (padres) | Condicién legal de un individuo en | Relacion con | Cédula Nominal
relacién con otra personay reconocida | otra persona Soltero
por la ley Casado
Viudo
Divorciado
Union libre
Nivel de instruccién | Grado de formaciéon adquirida en un | Grados de | Grados Nominal
(padres) sistema de educacién formal que | estudio Sin estudios
alcanza una persona segun los afios | aprobados Primarios
de estudio aprobados. .
Medios
Secundarios
Superior
Etnia (padres) conjunto de personas que comparten | Diferentes Diferentes rasgos | Nominal
rasgos culturales, idioma, religion, | rasgos comunes | comunes a un grupo de | Mestizo
celebracion de ciertas festividades, | a un grupo de | personas Blanco
expresiones artisticas (como musica), | personas Negro
vestimenta, nexos histéricos, tipo de Montubio
alimentacién, y, muchas veces, un Indigena
territorio Otro
Estado laboral Situacion de remuneracién por una | Remuneracion o | Empleado Nominal
actividad laboral en la que la persona | ganancia de | Retirado Si
recibe una recompensa econémica 0 | experiencia jubilado No
una ganancia de conocimientos o Desempleado
experiencia Otro
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NUmero de | NUmero de personas que viven en el | Namero de | Uno Numérica
miembros de la | hogar del nifio personas Dos
familia Mas de dos
Comorbilidades Condiciones relacionadas con el | Condiciones del | Retardo mental Nominal
estado de salud y que influyen como | estado de salud | Retraso psicomotor Si
factores de riesgo para presentar una Déficit visual o auditivo No
mayor probabilidad de caidas Epilepsia
Altura de la caida Altura a la cual se produce la caida del | Altura Desde la misma altura Nominal
nifio Desde otro nivel Si
No
Lugar de la caida Espacio referido como sitio donde se | Espacio referido | Hogar Nominal
produjo la caida Escuela Si
Recreacion y deporte No
Ruta, camino, calle
Otros
Grado de la lesion Severidad de la lesién de acuerdo con | Severidad de la | Leve Nominal
el grado de compromiso en la salud | lesién Moderada
fisica y mental de una persona por la Severa
cual requiere atencién médica
Lugar del golpe Regién anatémica del cuerpo humano | Regién Cabeza Nominal
que recibe la mayor parte de la energia | anatomica Extremidades superiores Si
cinética producida como consecuencia Térax No
de la caida Abdomen
Extremidades inferiores
Antecedentes Condiciones de padecer alguna | Enfermedades Sin interés Nominal
patolégicos enfermedad la misma que fue Discapacidad neurolégica Si
personales diagnosticada por un médico para la Prematuridad No
cual recibe algun tratamiento y son Déficit motor
consideradas como riesgo para sufrir Enfermedad cardioldgica
caidas Defectos oculares
Otros
Mecanismo de la | Manifestaciones referidas como causa | Accion fisica que | Dispositivos infantiles Nominal
caida de la caida debido a alguna accién | promueve la | Mobiliario (silla, mesa, | Si
fisica por las condiciones del espacio o | caida sofa, cocina) No
tipo de superficie Brazos del cuidador
Desde su propia altura
Escalera, parque infantil,
Sanitario (lavado, inodoro,
bidé, bafiera)
desconocido
Altura Distancia desde la superficie base | Distancia < 50cm Numérica
hasta el lugar donde se produce la 50/100 cm
caida >100 cm
Tipo de suelo Caracteristicas fisicas de la superficie | Caracteristicas Duro Nominal
del suelo donde se produce la caida fisicas del suelo | blando Si
No
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inferior

Fractura pélvica
Fractura costal
Contusion cardiaca
Contusién pulmonar
Neumotdrax

Lesion intestinal
Hepatica
Esplédnica

Renal

Vigilancia Acciébn en la cual una persona | Supervision No presenciales Nominal
supervisa o0 cuida a un nifio por Presenciales Si
brindarle cuidados o seguridad cuando Sin contacto visual ni en | No
estd expuesto a alguna situacion de area de alcance
potencial riesgo Contacto visual pero no en

area de alcance
Contacto visual y en area
de alcance

Persona que la | Tipo de familiar o persona que estuvo | Familiar o | Madre Nominal

presencia presente cuando se produce la caida persona que | Padre Si

presencia la | Abuelos No
caida Menor de edad

Familiars

Otros cuidadores

Lesiones craneales Dafio a nivel de los diferentes tejidos y | Dafios o | Fractura orbital Nominal
6rganos localizados en la cabeza como | lesiones Dafio ocular Si
consecuencia de la caida Hematoma subdural No

Contusion cerebral
Edema
Hemorragia
subaracnoidea
Fractura de craneo

Lesiones Dafio a nivel de los diferentes tejidos y | Dafios o | Abrasiones Fractura del | Nominal

extracraneales 6rganos del cuerpo humano como | lesiones miembro superior Si
consecuencia de la caida Fractura de la extremidad | No

4.3POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.3.1

Poblacion

El universo de estudio lo constituyen todos los nifios entre 1 a 7 afios atendidos

en el Hospital Basico de Sucua.
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Unidad de analisis: La unidad de analisis son los nifios de 1 a 7 afos atendidos

en el Hospital Basico de Sucula entre mayo-enero del 2019

Unidad de observacion: La unidad de observacion es el Hospital Basico de

Sucua.
4.3.2 Muestra

Para el calculo del tamafio muestra se utilizo el programa Epidat v3.0. La formula
empleada para determinar el tamafio de la muestra fue para una proporcion
tomando en cuenta un universo infinito y una variable cualitativa, que es la

presencia o no de caidas.

Los estimadores utilizados, fueron una prevalencia de caidas en la poblacion
infantil del 47.8% segun un estudio realizado en Espafia en el afio 2015 (19), un
nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del 7% con lo cual el tamafio

de la muestra a estudiar es de 196 nifios.

Asignacion

Para la asignacion de los nifios al estudio se utilizarA muestreo aleatorio
sistematico. En este tipo de muestreo no es necesario conocer cuales son el total
de las unidades muéstrales, es adecuado para cuando se desconoce el nimero
de pacientes diarios que acudirdn a esta casa de salud. La seleccién de los
participantes se hara mediante una secuencia de nimeros impares de acuerdo
con los partes diarios de la consulta de emergencia y de la consulta externa de

pediatria.
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Para la asignacion de las pacientes al estudio se empled un muestreo aleatorio
simple, es decir se tomo la base de datos de las pacientes atendidas en este
periodo y mediante nimeros aleatorios se seleccionaran las historias clinicas.
En el caso de historias clinicas con informacién incompleta, segun las variables

de estudio se las descartd, tomando la siguiente en la lista.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios de 1-7 afos
¢ Nifios que acudan a la consulta externa del Hospital Basico de Sucua
¢ Niflos cuyos padres acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifio con alteracion del estado de conciencia
¢ Niflos con discapacidades severas producidas por otras causas que no
sean las caidas.

4.5METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Procedimientos: para el estudio se solicitd la aprobacion del protocolo de
investigacion por parte del director, Asesor, Comité de Investigaciéon y Comité de
Etica de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca.
De igual manera, se solicito la autorizacion del director del Hospital Basico de
Sucua y el apoyo del jefe del Departamento de Estadistica del Hospital para

acceder a la informacion.

Instrumentos: se utilizd un formulario de recoleccion de datos el cual fue
aplicado inicialmente a unas 10 personas para demostrar su utilidad, verificar las

preguntas y para organizar la parte logistica en relacion con tiempo, espacios,
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lugares y la mejor técnica para su aplicacion, todo esto como parte de una prueba

piloto.

Métodos: para la aplicacion de la encuesta se utilizd la entrevista directa, es
decir fue el investigador el que interrogue a los padres del nifio para obtener la
informacion, en caso de alguna duda, se proveyo toda la informacidén necesaria

y las explicaciones para que la informacion que se obtenga sea fidedigna.

4.6 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el programa SPSS v.18. En una
etapa inicial se transcribieron los datos de los formularios a una base digital y se
procedié a realizar una depuracién de la base para confirmar que los datos
ingresados son correctos. Luego se recodificaron las variables de acuerdo con
los objetivos del estudio para su analisis. El andlisis se hizo en dos fases: una
descriptiva y otra inferencial para determinar los factores asociados. Para la fase
descriptiva el andlisis se hizo segun el tipo de variable si es cualitativa o
cuantitativa. Para las variables nominales dicotomicas y politobmicas el analisis
se realizd con tablas mediante frecuencias y porcentajes. De igual manera, se
describen las variables de estudio mediante tablas de 2x2 para la edad y sexo y

las caracteristicas de las caidas en nifos.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El estudio garantizo el cumplimiento de las consideraciones éticas estipuladas
en la Declaracion de Helsinki y la aplicacién del Reglamento de los Comités de
Etica de Investigacion en Seres Humanos con Acuerdo Ministerial 4889 del 1 de
julio del 2014, en la cual se garantiza en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, en su articulo 341, que el “Estado ” generara las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los

derechos y principios reconocidos en la Constitucion. Se garantizé la
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confidencialidad de los datos, en ningdn momento se publicd la informacién
personal, y se garantizé el anonimato durante la fase del estudio, mediante la
codificacion de los datos. El estudio no implicé algun riesgo para la salud fisica
0 psicolégica de las personas. Se les solicitd responder a preguntas de un
cuestionario, para el cual el entrevistador apoyara en todo momento. Los datos

de la severidad de las caidas fueron tomados de la historia clinica
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

Tabla N.1 caracteristicas sociodemograficas de 200 nifios atendidos en el
Hospital Basico de Sucla entre mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
*Edad
1-2 afios 66 32.8
3-4 afos 47 23.4
5-6 afos 49 24.4
7 afos 39 19.4
Sexo
Femenino 81 40.5
Masculino 119 59.5
Estado civil de los padres
Soltero 80 40.0
Casado 58 29.0
Union libre 62 31.0
Nivel de instruccion de los padres
Sin estudios 136 68.0
Primaria 63 315
Secundaria 1 0.5
Etnia de los padres
Mestizo 33 16.5
Blanco 1 0.5
Negro 2 1.0
Montubio 3 1.5
Indigena 161 80.5
Ocupacion de los padres
Estudiante 64 32.0
Profesional 45 22.5
Agricultor 63 315
Comerciante 11 55
Artesano 13 6.5
QQDD 4 2.0

*edad promedio: 3.9 + 2.2
Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

En total se estudiaron 200 nifios atendidos en el Hospital Basico de Sucua. De
los cuales el 24.4% tuvo edades entre los 5-6 afios. El promedio de edad fue de
3.9 + 2.2, la mediana de 4 afios. Hubo un ligero predominio de los hombres
59.5%. El estado civil mas frecuente de los padres fue el de solteros 40.0%, su
nivel de instruccion mas frecuente 68.0% fue el de sin estudios. La etnia que
mayor representatividad tuvo fue la indigena 80.5%. Y, la ocupacion a la que

mas se dedican los padres fue la de agricultor. 31.5%.
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Tabla N.2 Prevalencia de caidas en 200 nifios atendidos en el Hospital Basico
de Sucua entre mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje IC95%
Caidas
Si 170 85.0 73.91 -96.09
No 30 15%

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

La prevalencia de caidas es del 85.0%. 1C95%: 73.91-96.09

Tabla N.3 Caracteristicas de las caidas en 200 nifios atendidos en el Hospital
Bésico de Sucula segun las comorbilidades entre mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades

Retardo mental 7 3.5
Retraso psicomotor 2 1.0
Déficit visual 8 4.5
Déficit auditivo 1 0.5
Epilepsia 15 7.5
Ninguna 137 83.0

Altura de la caida
<50 cm 84 47.7
50-100 cm 61 34.7
>100 cm 31 17.6

Dia que ocurrié la caida
Laborable, viernes, o 112 67.1

vispera de festivo 38 22.8
Sabado 17 10.2
Domingo o festivo

Grado de la lesién
Leve 129 75.9
Moderada 35 20.6
Severa 6 3.5

Dias de hospitalizacion por la

caida 0 36.2
0 dias 1 39.7
1dia 2 16.7
2 dia 3 5.7
3 dia 4 1.1
4 dia 5 0.6
5 dia

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

33



a8

UNIVERSIDAD a0
CATOLICA DE CUENCA | 55008050 cuen

Las comorbilidades mas frecuentes identificadas en los nifios atendidos en el

Hospital Basico de Sucua estan la epilepsia 7.5% y el déficit visual 4.5%.

La altura mas frecuente 47.7% fueron las caidas menores de 50 cm. El lugar de
la caida que més se relacion6 44.5% fue en el hogar. De acuerdo con el analisis
del dia en el que ocurren las caidas se identific6 que suceden con mayor
frecuencia 67.1% los dias laborables, viernes o vispera de un dia festivo. Segun
el grado de severidad de la lesion el 75.9% fueron catalogadas como leves. En
promedio, las caidas que ameritaron de hospitalizacion el 39.7% tuvieron 1 dia

de hospitalizacion.

Tabla N.5 Caracteristicas de las caidas segun el antecedente de traumatismo y
el mecanismo de la caida en nifios atendidos en el Hospital Basico de Sucta
entre mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Antecedentes de traumatismo
Si 20 14.7
No 116 85.3
Mecanismo de la caida
Dispositivos infantiles 20 11.7
Mobiliario, silla, mesa, sofa 23 13.5
Brazos cuidador 16 9.4
Desde su propia altura 56 32.7
Escalera, parque infantil 48 28.1
Sanitario, lavado, bafiera 5 2.9
Desconocido 3 1.8

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

Los antecedentes de traumatismos no fueron altos, apenas el 14.7%
manifestaron tener alguno. El mecanismo mas involucrado en las caidas fueron
las caidas desde su propia altura 32.7% y las que se suscitaron en las escaleras

y parques infantiles 28.1%.
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Tabla N.6 caracteristicas de las caidas segun la persona que presencio la
caida y tipo de suelo en 200 nifios atendidos en el Hospital Basico de Sucua
entre mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Persona que presencia la caida
Madre 58 33.7
Padre 15 8.7
Abuelos 19 11.0
Menor de edad 27 15.7
Familiares 14 8.1
Otros cuidadores 39 22.7
Tipo de suelo
Duro 171 98.3
Blando 3 1.7

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

Cuando sucedieron las caidas, principalmente estas fueron presenciadas por la
madre 33.7% Yy en segundo lugar por otros cuidadores 22.7%. El tipo de suelo

de las caidas fue descrito como duro en el 98.3%.

Tabla N.7 Caracteristicas de las caidas segun condicion de vigilancia al
momento de la caida en 200 nifios atendidos en el Hospital Basico Sucua entre
mayo-enero del 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Vigilancia
No presenciales 73 45.9
Presenciales 68 42.8
Sin contacto visual, ni en area de alcance 6 3.8
Sin contacto visual, pero no en area de 4 2.5
alcance 8 5.0

Con contacto visual y en area de alcance
Fuente: formulario de datos

Elaboracion: Diana Contreras

El 45.9% de las caidas no tuvieron una vigilancia al momento en que éstas
ocurrieron.
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Tabla N.8 Caracteristicas de la caida segun el tipo de lesiéon craneal y las
lesiones extracraneales en 200 nifios atendido en el Hospital Basico Sucua
entre mayo-enero del 2019
Variable Frecuencia Porcentaje

Tipo de lesiones craneales:

Fractura orbital 1 0.5
Dafio ocular 0 0.0
Hematoma subdural 20 10.0
Contusion cerebral 20 10.0
Edema 8 4.0
Hemorragia subaracnoidea 1 0.5
Fractura de craneo 3 15

Lesiones extracraneales

Abrasiones 148 74.0
Fractura del miembro superior 8 4.0
Fractura del miembro inferior 11 5.5
Fractura pélvica 0 0.0
Fractura costal 3 1.5
Contusion cardiaca 0 0.0
Contusion pulmonar 0 0.0
neumotorax 0 0.0
organos abdominales 0 0.0

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras

Las lesiones craneales mas frecuentes por las caidas fueron los hematomas
subdurales 10.0% y las contusiones cerebrales 10.0%. En cambio, las lesiones
extracraneales mas frecuentes fueron las abrasiones 74.0% vy las fracturas de

miembros inferiores 5.5%.
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Tabla N.9 descripcion entre el sexo y las variables estudiadas de 200 nifios
atendidos en el Hospital Basico de Sucua segun el tipo de lesion craneal y las
lesiones extracraneales entre mayo-enero del 2019

Variable Sexo Total
Mujer hombre
Caidas
Si 64 (32.0) 106 (53.0) 170 (85.0)
No 17 (8.5) 13 (6.5) 30 (15.0)
Altura de la caida
<50 cm 32 (18.2) 52 (29.5) 84 (47.7)
50-100 cm 22 (12.5) 39 (22.2) 61 (34.7)
>100 cm 12 (6.8) 19 (10.8) 31 (17.6)
Lugar de la caida
Hogar 25 (14.5) 52 (30.1) 77 (44.5)
Escuela 11 (6.4) 17 (9.8) 28 (16.2)
Lugares recreativos 15 (8.7) 13 (7.5) 28 (16.2)
Deporte 5(2.9) 15 (8.7) 20 (11.6)
Ruta, camino, calle 8 (4.6) 12 (6.9) 20 (11.6)
Dia en el que ocurri6 la caida
Laborable, viernes o vispera de festivo 39 (23.4) 73 (43.7) 112 (67.1)
Sébado 18 (10.8) 20 (12.0) 38 (22.8)
Domingo o festivo 5 (3.0) 12 (7.2) 17 (10.2)
Grado de la lesion
Leve 47 (27.0) 84 (48.3) 131 (75.3)
Moderada 17 (9.8) 20 (20.5) 37 (30.3)
Severa 2 (1.1 4(2.3) 6 (3.4)
Mecanismo de la caida
Dispositivos infantiles 10 (5.8) 10 (5.8) 20 (11.7)
Mobiliario: silla, mesa, sofa 8 (4.7) 15 (8.8) 23 (13.5)
Brazos del cuidador 6 (3.5) 10 (5.8) 16 (9.4)
Desde su propia altura 22 (12.9) 34 (19.9) 56 (32.7)
Escalera parque infantil 17 (9.9) 31(18.1) 48 (28.1)
Sanitario, lavado, bafiera 2(1.2) 3(1.8) 5 (2.9)
Desconocido 1(0.6) 2(1.2) 3(1.8)
Persona que la presencia
Madre 21 (12.2) 37 (21.5) 58 (33.7)
Padre 4 (2.3) 11 (6.4) 15 (8.7)
Abuelos 10 (5.8) 9(5.2) 19 (11.0)
Menor de edad 13 (7.6) 14 (8.1) 27 (15.7)
Familiares 3(1.7) 11 (6.4) 14 (8.1)
Otros cuidadores 14 (8.1) 25 (14.5) 39 (22.7)
Vigilancia
No presenciales 30 (18.9) 43 (27.0) 73 (45.9)
Presenciales 22 (13.8) 46 (28.9) 68 (42.8
Sin contacto visual, ni en area de alcance 1(0.6) 5(3.1) 6 (3.8)
Sin contacto visual, pero en area de alcance 1 (0.6) 3(1.9) 4 (2.5)
Contacto visual y en area de alcance 3(1.9 5(3.1) 8 (5.0)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras
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Al analizar las caracteristicas de las caidas segun el sexo, se determind que
estas fueron mas frecuentes en los hombres 53.0% en comparacion a las
mujeres cuya frecuencia fue del 32.0%. Las caidas a una altura de 50-100 cm
fueron mayores en los hombres 22.2%, al igual que las mayores de 100 cm
19,8%.

Las caidas segun el sitio o lugar de la caida fueron mas frecuentes en el hogar
30.1% para los hombres en comparacion al 14.5% que sucedieron en las
mujeres. Sin embargo, las mujeres tienen una mayor frecuencia 8.7% a caerse

en lugares recreativos en comparacion al 7.5% de los hombres.

La frecuencia de caidas de los hombres los dias laborables, viernes o vispera

de festivo fue del 43.7% en comparacion al 23.4% de las mujeres.

Segun la gravedad de las caidas las lesiones graves representaron el 48.3% en
los hombres y el 27.0% en las mujeres. De igual manera, hubo mayor frecuencia

en los hombres de las lesiones moderadas y severas.

En los hombres los mecanismos de las lesiones mas frecuentes fueron desde su
propia altura 19.9% y las que sucedieron en las escaleras de los parques
infantiles 18.1%. En las mujeres también fueron los mismos mecanismos,

aungue en menor frecuencia 12.9% y 9.9% respectivamente.

Tanto en los hombres 21.5% como en las mujeres 12.2% las caidas fueron
presenciadas por la madre. En los hombres28.9% las caidas sucedieron sin la
vigilancia o cuidado de una persona, en cambio en las mujeres 18.9% las caidas

fueron no presenciales.
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Tabla N.9 descripcion entre la edad y las variables estudiadas de 200 nifios
atendidos en el Hospital Basico de Sucula segun el tipo de lesién craneal y las
lesiones extracraneales entre mayo-enero del 2019

Variable Edad Total
<2 afios >2 afios
Caidas
Si 60 (30.0) 110(55.0) 170 (85.0)
No 6 (3.0) 24 (12.0) 30 (15.0)
Altura de la caida
<50 cm 27 (15.3) 57 (32.4) 84 (47.7)
50-100 cm 25 (14.2) 36 (20.5) 61 (34.7)
>100 cm 9(5.1) 22 (12.5) 31(17.6)
Lugar de la caida
Hogar 44 (25.4) 33 (19.1) 77 (44.5)
Escuela 2(1.2) 26 (15.0) 28 (16.2)
Lugares recreativos 2(1.2) 26 (15.0) 28 (16.2)
Deporte 5(2.9) 15 (8.7) 20 (11.6)
Ruta, camino, calle 7 (4.0 13 (7.5) 20 (11.6)
Dia en el que ocurri6 la caida
Laborable, viernes o vispera de festivo 33(19.8) 79 (47.3) 112 (67.1)
Sabado 15 (9.0) 23 (13.8) 38 (22.8)
Domingo o festivo 10 (6.0) 7(4.2) 17 (10.2)
Grado de la lesion
Leve 50 (28.4) 81 (46.0) 131 (75.3)
Moderada 10 (5.7) 29 (16.5) 37 (30.3)
Severa 1(0.6) 5 (2.8) 6 (3.4)
Mecanismo de la caida
Dispositivos infantiles 11 (6.4) 9 (5.3) 20 (11.7)
Mobiliario: silla, mesa, sofa 12 (7.0) 11 (6.4) 23 (13.5)
Brazos del cuidador 11 (6.4) 5(2.9) 16 (9.4)
Desde su propia altura 15 (8.8) 41 (24.0) 56 (32.7)
Escalera pargue infantil 9 (5.3) 39 (22.8) 48 (28.1)
Sanitario, lavado, bafiera 2(1.2) 3(1.8) 5(2.9)
Desconocido 0(0.0) 3(1.8) 3(1.8)
Persona que la presencia
Madre 30 (17.4) 28 (16.3) 58 (33.7)
Padre 4 (2.3) 11 (6.4) 15 (8.7)
Abuelos 9(5.2) 10 (5.8) 19 (11.0)
Menor de edad 8 (4.7) 19 (11.0) 27 (15.7)
Familiares 6 (3.5) 8 (4.7) 14 (8.1)
Otros cuidadores 4 (2.3) 35 (20.3) 39 (22.7)
Vigilancia
No presenciales 24 (15.1) 49 (30.8) 73 (45.9)
Presenciales 26 (16.4) 42 (26.4) 68 (42.8
Sin contacto visual, ni en area de alcance 2(1.3) 4 (2.5) 6 (3.8)
Sin contacto visual, pero en &rea de alcance 1 (0.6) 3(1.9) 4 (2.5)
Contacto visual y en 4rea de alcance 3(1.9 5(3.1) 8 (5.0)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diana Contreras
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La frecuencia de las caidas segun la edad fue mayor en los nifios mayores de 2
anos 55.0%.

Segun la altura de las caidas, en los mayores de dos afios prevalecieron las
caidas a una altura de menos 50cm 32.4%, y en los de dos afios prevalecieron

también las caidas de menos de 50cm 15.3%.

En los dos grupos de edad las caidas fueron mas frecuentes en el hogar, en los
menores de dos afios representd el 25.4% y en los mayores de dos afios el
32.4%.

Las caidas en los dos grupos de edad son mas frecuentes los dias laborables,

viernes o vispera de festivo con un 19.8% y 47.3% respectivamente.

Segun el grado de lesion, el 28.4% de caidas fueron leves en el grupo de dos o
menos anos y el 46% en los nifios mayores de dos afos.

Segun el mecanismo de la caida, las caidas desde su propia altura 8.8% fueron
frecuentes en los menores de dos afios. También, en los nifios mayores de dos
afos prevalecieron las caidas desde su propia altura 24.0% y en segundo lugar

las caidas en escaleras y parques infantiles 5.3%.

La persona que presencia las caidas en los nifios de dos o menos afios es
principalmente la madre 17.4% y en los mayores de dos afios son otros
cuidadores 20.3%.

Finalmente, segun la vigilancia en los nifios menores de dos afos las caidas
fueron presenciadas por alguna persona 16.4% y en los mayores de dos afios el
30.8% de las caidas no fueron presenciadas por algun cuidador al momento que

sucedieron.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), se calcula que anualmente se
producen 646 000 caidas mortales, siendo las caidas la segunda causa mundial
de muerte por lesiones no intencionales, mas del 80% de las muertes
relacionadas con caidas se registran en paises de bajos y medianos ingresos, y
un 60% de esas muertes se producen en las Regiones del Pacifico Occidental y
Asia Sudoriental. En los nifios, las caidas se deben a su estado de desarrollo,
curiosidad innata y al aumento del nivel de independencia. Segun el sexo ambos
sexos corren el riesgo de sufrir caidas en todos los grupos de edad y todas las
regiones.(33)En este estudio, a diferencia de estos datos las caidas fueron mas

frecuentes en los hombres en comparacion a las mujeres.

Las investigaciones de Chabernaud en su articulo de revision bibliografica del
aflo 2016 mencionan que el mecanismo mas frecuente de lesiones son las
caidas que representan el 55% de los casos especialmente en los niflos menores
de un afio 73%. Las caidas disminuyen después del afio y provocan contusiones
y hematomas en un 42%, heridas en un 23%, fracturas en un 14% y esguinces
en un 9%. Las fracturas son infrecuentes antes de los 5 afios, aumentan en un
20% después de los 10 afios. Las lesiones se localizan con mayor frecuencia en
la cabeza y miembros superiores el 34%, los miembros inferiores en un 23% y
el tronco en un 8%. La cabeza sufre la mayor afeccion en 75% en menores de 1

afo, el 50% entre 1y 6 afios y el 15% después de los 10 afios. (34)

Al igual que el estudio anterior se identificé que las lesiones mas frecuentes
fueron las caidas con una prevalencia del 85%, con una disminucién progresiva
después de los dos afios en su frecuencia. También se determiné que el lugar
mas frecuente de lesion de las caidas fue a nivel de la cabeza 66.5%. Sin
embargo, la frecuencia de lesiones en miembros inferiores 17.5% fue mayor a la

frecuencia de las lesiones de los miembros superiores 12.5%.
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Medina-Gomez en el afio 2015 al entrevistar a 288 cuidadores de nifios encontro
que las caidas eran mas frecuentes en nifios de familias con un bajo nivel de
instruccion. (36) En este estudio el porcentaje de padres sin estudios es del 68%
y con primaria del 31.5%, lo que determina al igual que el estudio anterior que

las caidas son frecuentes en familias con bajo nivel de instruccion.

El Estudio de Hurtado Sierra y cols, con 358 nifios demostréo que el sexo
masculino registré el mayor nimero de traumas con un 64,7%, el 46,6% de los
casos estuvieron al cuidado de la madre durante el accidente, el 84% de los
cuidadores cursaron mas de 5 afios de estudio, segun el lugar mas inseguro para
un nifio es la via publica con un 47%, aunque el sitio con mayor nimero de
traumas fue el hogar 51% y el 76,8% manifestdé nunca haber recibido informacién
sobre prevencion de accidentes. (35) Estos resultados son similares a los
encontrados en los nifios de Sucua, donde la mayor frecuencia de caidas fue en
los hombres y de manera similar las caidas en su mayoria fueron presenciadas
por la madre 33.7% y un 22.7 % por otros cuidadores como abuelos, tios,
parvularios 0 amigos. También en nuestro estudio las caidas fueron mas
frecuentes en el hogar 44.5% seguido de las caidas en la escuela y lugares

recreativos con 16.2% respectivamente.

Segun la investigacion de Hue, V., & Hapiette, L. con una encuesta aplicada en
el afio 2006 en Francia reporta que la altura media de la caida estaba
comprendida entre dos y tres pisos, afectaba sobre todo a los varones y la edad
promedio de 5 afios. Actualmente las caidas pueden producirse desde una
ventana, en el 81% de los casos, un adulto esta presente en el momento de la
caida. Las caidas son mas frecuentes en condiciones de vida precarias y la
gravedad de las lesiones depende basicamente de la altura de la caida y de la
dureza del suelo. El fallecimiento se produce en el 10% de los casos. (37) Segun
la altura de la caida nosotros identificamos que son mas frecuentes a una altura
menor de 50cm en los dos sexos, sin embargo, las caidas a alturas mayores a
un metro son mas frecuentes en los hombres. Por las condiciones de vida de las

personas, especialmente de la etnia shuar, que son en su mayoria precarias se

42



a8

UNIVERSIDAD nare0AD
CATOLICA DE CUENCA | & e

puede explicar probablemente la alta frecuencia de caidas observada en este

estudio.

Las caidas desde una mesa para cambiar pafales son causa de fracturas de un
6%, de heridas de un 4% y contusiones de un 86%. La localizacién de la lesién
en la cabeza es del 90% de los casos, con hospitalizaciones en un 10%. En
cambio, las caidas desde camas causan fracturas en un 9% y heridas en un
12%, siendo la cabeza de igual manera la que mas sufre la afeccion en el 77%
de los casos con hospitalizaciones en 8%. (37) Se determind que el mecanismo
mas frecuente de lesiones en los nifios fueron las caidas desde su propia altura

32.7% y las que se produjeron en escaleras y parques infantiles 28.1%.

El estudio de Jiménez-Maciel y cols, segun las escalas J.H. Downton modificada
aplicada a 258 pacientes pediatricos hospitalizados evidencié que el 45%
presentd un riesgo bajo de caida por ingesta de medicamentos y por déficits
sensoriales y estado mental, el riesgo de caida también fue menor en un 37%y
32% respectivamente. (38) En cuanto a las comorbilidades registradas en los
nifios del Hospital Basico de Sucua, el porcentaje mas alto estuvo relacionado

con la epilepsia 7.5% y las de retardo mental 3.5%.

Jimenez de Domingo y cols en su estudio mencionan que el mayor nimero de
caidas corresponde a menores de un afio, con mayor frecuencia entre los 9y 12
meses (37.6%), el 52.5% fueron varones, el lugar de caida fue el domicilio con
un 83.5%, segun el mecanismo de la caida el 69.4% fue por dispositivos
infantiles a una altura menor de 50cm, el 68% de las caidas fueron presenciadas,
el 12% tuvieron lesiones graves, siendo las caidas en la via publica, de los
brazos del cuidador y las escaleras los factores de gravedad independiente.(39)
Estos resultados son similares a los observados en la poblacion infantil de
Sucua, donde principalmente la mayor frecuencia de caidas se observé en los
nifios de 1-2 afios, con mayor frecuencia en los varones. A diferencia del estudio
anterior las caidas en el hogar en este estudio fueron del 44.5%, seguido en

frecuencia por las caidas producidas en la escuela y sitios recreativos con un
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16.2% para cada grupo. El porcentaje de lesiones graves 3.4% también es

menor al publicado.

Principalmente las caidas produjeron lesiones a nivel craneal con un 66.5%,
siendo las contusiones 10.0% y los hematomas subdurales los principales
diagnosticos. Resultados que se corresponden con los publicados por Rubio en
el afio 2016 con un muestra de 1022 nifios que asistieron a urgencias, el autor
reporta que el 58% tienen como lesiones mas frecuentes al traumatismos craneal
con hematomas y signos de fracturas, de acuerdo con la altura de la caida que
fue mas de 100cm y la edad menor de 3 meses, el 85.6 % de los casos fueron

diagnosticados con facturas leves.(40)

También el estudio de Barddn y cols, menciona que de 1941 nifios atendidos por
caidas la mayoria fueron lesiones no intencionadas Yy de estas el 15.4% fueron
graves, el estudio complementario utilizado mas frecuente fue la radiografia
simple en el 60% de los casos y el 38.6% tuvo la necesidad de inmovilizar una
extremidad, segun la edad y la gravedad de la lesion fue menor de 5 afios y la

actividad deportiva como mecanismo lesional.(41)

Dentro de los factores de riego de caidas de nifios estan los factores
socioeconémicos como la pobreza, hacinamiento en el hogar,
monoparentalidad, y corta edad de la madre, entre los trastornos médicos
subyacentes, estan los trastornos neuroldgicos, cardiacos, problemas

cognitivos, visuales y de movilidad.(33)

Los estudios concluyen que existe correlaciones significativas con diversos
factores de riesgo tales como; caidas previas, condiciones médicas criticas,
movilidad reducida, deficiencias en el equilibrio, la marcha, la fuerza muscular,

la agudeza visual y la cognicion. (42)

Quizas la frecuencia de las caidas y la gravedad de las lesiones es mayor en
esta poblacion infantil, se debe tener presente que culturalmente muchos padres

acuden a curanderos y sobadores cuando hay fracturas u otros tipos de lesiones.
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Esto debido a la pobreza, al bajo nivel de instruccién y a las condiciones de las
familias. Santagatiy cols., reportan que al menos dos tercios de los nifios habian
experimentado al menos una lesién no intencional antes de los 12 meses de
vida, mas de la mitad fueron de sexo masculino. La causa principal fueron las
caidas ocurridas principalmente en el hogar, y solo el 9.2% fueron llevados a un
servicio de urgencias. Aproximadamente el 70% de los padres conocian las
medidas de seguridad para prevenir lesiones pediatricas, este conocimiento fue
mas frecuente en los padres mayores y con un nivel de educacion universitaria
en comparacion con aquellos con educacion secundaria. La educacion sobre las
medidas preventivas de las lesiones pediatricas son muy significativas

especialmente en las madres.(43)

La evidencia actual demuestra que la intervencion domiciliaria a los cuidadores
con el fin de crear ambientes seguros para prevenir accidentes infantiles mejora
la calidad del cuidado inmediato en el desarrollo de los nifios y disminuye la
conducta de dejar solos a los nifios en casa, por lo que, la participacion activa
de atencion primaria dentro del ambito familiar debe ser considerado como
politica publica.(44)

Para la OMS las intervenciones eficaces como método de prevencion de las
caidas estan los programas comunitarios polifacéticos, es decir, las
modificaciones técnicas del mobiliario, de los equipos en las zonas de recreo,
instalacion de protecciones en las ventanas, uso de railes o barreras de
proteccién, programas de visitas a domicilio, campafias educativas publicas
masivas y la formacién de las personas y las comunidades en materia de

atencion médica pediatrica aguda en caso de caida.(33)
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1CONCLUSIONES

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7
7.1.8

La mayoria de los nifios 32.8% en la muestra tuvieron 1-2 afios, 59.5%
fueron varones. Los padres el 40% fueron solteros, 68% no tuvo
estudios, 80.5% pertenecen a la etnia Shuar y se dedican
principalmente a la agricultura 31.5%.

La prevalencia de caidas en la poblacion pediatrica del Hospital Basico
de Sucua es alta, 85.0%.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la epilepsia 7.5% y el déficit
visual.

Las caidas principalmente suceden a alturas menores de 50 cm,
ocurren los dias laborables, viernes o vispera de dia festivo en un
67.1%. Segun la gravedad el 75.3% son leves, 20.7% moderadas y
3.4% severas. Principalmente el lugar del golpe es la cabeza 66.5% y
las extremidades inferiores 17.5%. EI promedio de dias de
hospitalizacion es de un dia para el 39.7% de pacientes.

El principal mecanismo de la caida son las caidas desde su propia
altura 32.7% y las que suceden en escaleras, parques infantiles 28.1%.
La madre es la que presencia la caida en un 33.7% seguido de otros
cuidadores en un 22.7%. el 98.3% de caidas sucedieron en suelos de
superficie dura.

45.9% de las caidas fueron no presenciales y el 42.8% presenciales.
El tipo de lesiones craneales mas frecuente fueron el hematoma
subdural y la contusién cerebral con un 10.0% para cada grupo. Las
lesiones extracraneales principalmente fueron las abrasiones en un

74%y las fracturas de miembro inferior en un 5.5%
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7.2

7.2.1

71.2.2

7.2.3

RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar las campafas educativas para
prevencion de las caidas tanto a nivel del Ministerio de Salud
Publica como del Ministerio de Educacion, se debe mejorar las
condiciones del lugar en los hogares y en los lugares publicos
como parques Yy escuelas y debe haber una vigilancia
permanente de los nifios especialmente si estos son menores
de edad por la mayor probabilidad de sufrir caidas.

A nivel hospitalario se debe contar con protocolos actualizados
para el manejo de caidas en nifios especialmente cuando se
sospecha de traumatismo craneoencefalico. De igual manera,
el hospital debe contar con personal especialista especialmente
neurélogo y traumatologo para el manejo de las lesiones que
son producidas en las caidas.

Se debe continuar con nuevas investigaciones, para analizar e
identificar otros determinantes sociales que estan relacionados
con las caidas para mejorar las estrategias de prevenciéon de

las caidas.
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ANEXOS

Anexo N.1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia y factores asociados de las lesiones por caidas en nifios de 1 a 7 afios en el Hospital
Basico de Sucua entre mayo-noviembre del 2018.

Las caidas son un problema frecuente que afecta la salud de los nifios. Son causas
de un elevado nimero de discapacidades, y en algunos casos de muerte. Por lo cual
es necesario conocer cudl la frecuencia con la que se presenta este problema en la
poblacién infantil que acude al Hospital Basico de Sucula, y sobre todo determinar
cuales son los principales problemas que estdn asociados a las caidas. Los
resultados seran de utilidad para mejorar los programas de prevencion de caidas,
mejorar los programas educativos para incrementar las medidas que disminuyan las
caidas, y para el hospital sera de utilidad para mejorar los protocolos y procesos de

atencion.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. EIl objetivo del estudio es determinar la prevalencia y los
factores asociados de las lesiones por caidas en nifios de 1 a 7 afios en el Hospital
Béasico de Sucua entre mayo-noviembre del 2018.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada para beneficio de los nifios y de los padres
al mejorar las condiciones que disminuyan las caidas, sera de utilidad para el servicio de
salud, para implementar mejores protocolos de atencion y brindar una mejorar atencion a los
niflos que han sufrido caidas.

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion no implica riesgo
alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica.
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Confidencialidad. La informacidon que se recogerd sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria,
usted esté en libre eleccién de decidir si desea participar o no en el estudio sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Ademas, usted puede retirarse del estudio cuando asi lo desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por la participacion en este estudio, ni tampoco
recibir4 derogacion econdémica.

Preguntas: Sitiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los numeros de los
responsables de la investigacion descritos a continuacion: ........................... Desde ya le
agradecemaos su participacion.

Yo con cédula de identidad
, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en
este estudio. Estoy de acuerdo con la informaciéon que he recibido. Reconozco que la
informacion de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que
puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi
participacion sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que
responder preguntas para llenar un formulario de recoleccion de datos.

Firma del paciente o Representante legal
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Anexo N.2 Formulario de recoleccién de los datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Prevalencia y factores asociados de las lesiones por caidas en nifios de 1 a 7 afios en el Hospital
Basico de Sucua entre mayo-noviembre del 2018.

Formulario N°

Sexo. Femenino D Masculino D Edad: (afios cumplidos)
Estado civil: Soltero: Nivel de instruccion: Sin estudios: | |
Casado: Primaria:
Viudo: Secundaria:
Separado: Superior:
Divorciado: Divorciado:
Etnia: Mestizo: Ocupacion:
Blanco: Estudiante: [ |
Negro: Profesional: | |
Montubio: Agricultor:
Indigena: Comerciante:
Artesano:
QQDD [ ]

en el hogar:

Numero de miembros de la familia que viven

Comorbilidades:

Déficit visual:

Déficit auditivo:

Epilepsia:

Retardo mental:
Retraso psicomotor:

Tipo de accidente:
ahogamiento:
arma de fuego:
Caida:
Electricidad:
Envenenamiento
Mordedura:
Transito:
Quemadura:
Otros:

HiEERREE

Altura de la caida:

50-100 cm

Menor 50 cm
Mayor a 100 cm
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Dias de hospitalizacion por la caida:
(dias)
Lugar de la caida:
Hogar: D
Escuela:
Recreacion:
Deporte:
Ruta, camino, caIIe:D
Otros:

Dia en el que ocurrid la caida.
Laborable, viernes o
vispera de festivo
Sébado

Domingo o festivo. [ |

Grado de la lesion:
Leve:

Moderada:
Severa:

Antecedentes de traumatismo:

Si:
No:

Lugar del golpe:
cabeza: (]
Extremidades superiores: [ ]
Extremidades inferiores:
Toérax: H
Abdomen: [ ]

Mecanismo de la caida:

Escalera, parque infantil
Sanitario, lavado, bafera,
Desconocido:

Antecedentes patolégicos personales:
Sin interés
Discapacidad neurolégica
Prematuridad
Déficit motor
Enfermedad cardiolégica
Defectos oculares
Otros:

Persona que la presencia:
madre:
Padre:
Abuelos:
Menor de edad:
Familiares:

Dispositivos infantiles:
Mobiliario: silla, mesa, sofa
Brazos del cuidador:

Desde su propia altura

Otros Cuidadores: H

Tipo de suelo:
Duro:
Blando:
Vigilancia
No presenciales:
presenciales
Sin contacto visual, ni en area de
alcance:
Contacto visual, pero no en area de
alcance:

Contacto vidual y en area de D
alcance

Lesiones craneales
fractura orbital:
Dafio ocular:
Hematoma subdural:
Contusioén cerebral:
Edema:
Hemorragia subaracnoidea:
Fractura de craneo:

HEREEEN

Lesiones extracraneales:
Abrasiones:
Fractura del miembro superior:
Fractura extremidad inferior:
Fracrura pélvica:
Fractura costal:
Contusion cardiaca
Contusién pulmonar
Neumotoérax:
Lesion intestinal u 6rganos
abdominales:

(o
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ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* www.plataformamedica.cl

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1

Excluir bibliografia Activo
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA - UNIDAD DE TITULACION
RubﬂcaSPhgioyNonnudoBlbIloguﬂa

Tema: \cucl\tnc‘-o Q Cf--":"ie';bl-\'c(g C[{n\cq, Ade lu) (c,.'c‘c,) en
naey ¥ la Y} ado, alendide) en el NHopdal B sico dvews
enbie oMU - 7018 . cncw 2014, :
Nombre del estudiante: Dicae Cxbiaa dondzws Gemed
Director D Hax Lialislle,
Titulo a obtener: Yed ce.
Fecha de sustentacion:
1
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis 1 n
Redaccién Cientifica 4 n
Pensamiento critico 4 1n
Marco teérico 11
Anexos i N
Total 5 15
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

 Manuel Vega y Pio Bravo 80 Lo o6 10V 2
Teléfonos: 830752 - 4123175
www,ucacue.edu.ec DEPARTR
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UNIDAD AGADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

aceptacion del estudiante

Teléfonos: 830752 - 4123175 .
www.ucacue . edu.ec : CARRERA )
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — GARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: ?;euo\c‘\c'\o % COCCTeny \ cas Cl:,\icr, e IQJ (C@AQJ en
Sa S : <
Moo> de | o omenr, gleadidos eq el Ugpdel Busico Soome
gake M990 90\8 - ecneo 2019 §
Nombre delestudiente: (V.o Pvi\ing | Comeeion (acrbi.
Di oy D\ a an \l‘\-‘\\:l\m“c-
Titulo a obtener: Hedice,
Fecha de sustentacion:
1
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacién
Estructura de tesis | "
Redaccién Cientifica i n
Pensamiento critico N
Marco teérico { 1
Anexos ¢y "
Total S5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
;('i s& D een Carrsian  ec T(TLLO 3 CTapa Poe T

v HAT 1S O

§ NS O CATOLICA DECUE

3 © ManuelVegayPioBravo | ) Wioao
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec Dy’
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDADACADEMCADESALUDVBIENESTAR CARRERA DE MEDICINA — UNDADDETITULACION

Firmay nesponseble (__Firmade scepmcoon del estudiante

© Manuel Vegay PioBravo | o ric
Teléfonos: 830752 - 4123175 . au

www.ucacue.edu.ec . CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna JESSICA TAMARA ORELLANA CORDOVA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion titulado PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES POR CAIDAS EN NINOS DE 1 A 7 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BASICO DE SUCUA ENTRE MAYO 2018 - ENERO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

ol ol o

Revisores: DR. CARLOS AREVALO/ DRA. MARIA ISABEL HERRERA
Director: DR. MAX VINTIMILLA/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacidn y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

oL icA DE ur;nca'/ \)
oY J,!*chM L

giA MEDICINA
.!,'."q ﬂcaﬁ'\‘

JLY

Atentamente,

Responsable de 11tulaci6n de la Carrera de Medicina de la UCACUE -
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revisi6n final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: Prevolencitr  coieetan 5Ticeq Cllaiw, 9« \ca @idey en  aingy de let
or ¢y caleadidea ea o Hoyplal Ry gico Sucva enlie mavae 2018 - €nevo 20 (%

Nombre del estudiante:

Nombre del resp ble de la calificacié
M 3¢ Hoax Ul'\\lm\U&.
Asegor: Mgy . Couem  PRiicto
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis G g
Redaccion Cientifica P A
Pensamiento critico B 7
Marco teérico P -
Anexos & i
* Marcar con una X lo que corresponda
CONCLUSION* P

Tesis apta para sustentacion 7l

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

o el W GO
Q,i/") DR FRED #AAs H.

o /oq‘w_m

FIWI' o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Di n de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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