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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca realizar [a valoracion de enfermeria en las lesiones fisicas de
pacientes pediatricos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. Las lesiones fisicas pedistricas se
definen como una atteracion de la funcion o fisiologia de los organos, sistemas y aparatos en los nifios, estas
no solo requieren de un correcto diagnostico, sino también de una prevencion que contribuya a una sensacion
de bienestar para el paciente pedidtrico (1)

La principal caracteristica de las lesiones pediatricas, es que estas no se producen por casualidad, para que
estasseden, debe haber tres elementos basicos: sujeto susceptible, agentes que lo provocany la falta de
cuidado, Por motivo de que los enfermos pediatricos son propensos en mostrar lesiones fisicas, siendo esta
una de las atenuantes causas para ser hospitalizados, entonces &5 necesario que &l personal de enfermeria
elabore una valoracion muy pertinente y veraz que sirva para lograr un adecuado proceso en la atencion del
personal de enfermeria (2)

La investigacion de esta problematica social se realizd por el interés de conocer los factores soclales o
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RESUMEN

Las lesiones fisicas pediatricas consisten en alteracion de la funcion o
fisiologia de los 6rganos, sistemas y aparatos en los nifios, requieren de un
correcto diagnostico que contribuya a una sensacion de bienestar. La principal
caracteristica es que se presentan por tres elementos basicos: sujeto
susceptible, agentes que lo provocan y la falta de cuidado. Objetivo:
Determinar la valoracion de enfermeria en nifios con lesiones fisicas que
acuden al centro de salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil desde
Septiembre 2020 a Agosto 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
matriz de recoleccion de datos vinculada a la Escala de Manchester.
Poblacién: 300 pacientes pediatricos. Muestra: 169 pacientes pediatricos
gue presentan lesiones fisicas. Resultados: Los pacientes pediatricos tienen
una edad de 4 a 8 afios (35%), sexo masculino (55%), de areas urbanas
(89%), el cuidador primario es la madre (44%), sin antecedentes patologicos
personales (52%), de familia monoparental (30%), nivel de emergencia
atencion inmediata (43%), entre los factores extrinsecos: incision por objeto
cortopunzante (37%), accidente de transito (21%), entre los factores
intrinsecos: envenenamiento (2%), diagnostico enfermero: deterioro de
integridad cutanea (37%), deterioro de integridad titular (30%), deterioro de la
integridad cutanea (27%), riesgo de traumatismo (18%). Conclusion: Es
evidente que las lesiones pediatricas se pueden presentar por factores que
pueden ser prevenibles, por lo tanto, es importante que el Centro de Salud
Ciudad Victoria, desarrolle programas de educacion comunitaria orientando a
los padres de familia, para fortalecer los cuidados preventivos de accidentes
en el hogar.

Palabras Clave: Valoracién de enfermeria, nifios, lesiones fisicas.
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ABSTRACT

Pediatric physical injuries consist of alteration of the function or physiology
of the organs, systems and apparatus in children, they require a correct
diagnosis that contributes to a feeling of well-being. The main
characteristic is that they are presented by three basic elements:
susceptible subject, agents that cause it and lack of care. Objective: To
determine the nursing assessment in children with physical injuries who
attend the “Ciudad Victoria” health center in the city of Guayaquil from
September 2020 to August 2021. Design: descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional. Technique: Indirect observation.
Instrument: data collection matrix linked to the Manchester Scale.
Population: 300 pediatric patients. Sample: 169 pediatric patients with
physical injuries. Results: Pediatric patients are 4 to 8 years old (35%),
male (55%), from urban areas (89%), the primary caregiver is the mother
(44%), with no personal pathological history (52 %), single-parent family
(30%), level of emergency immediate care (43%), among the extrinsic
factors: sharps incision (37%), traffic accident (21%), among the intrinsic
factors: poisoning ( 2%), nursing diagnosis: deterioration of skin integrity
(837%), deterioration of head integrity (30%), deterioration of skin integrity
(27%), risk of trauma (18%). Conclusion: It is evident that pediatric
injuries can be presented by factors that can be preventable, therefore, it
is important that the Ciudad Victoria Health Center develops community
education programs guiding parents, to strengthen preventive care of
accidents at home.

Keywords: Nursing assessment, children, physical injuries.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca realizar la valoracion de
enfermeria en las lesiones fisicas de pacientes pediatricos en un centro
de salud de la ciudad de Guayaquil. Las lesiones fisicas pediatricas se
definen como una alteracién de la funcion o fisiologia de los érganos,
sistemas y aparatos en los nifios, estas no solo requieren de un correcto
diagnostico, sino también de una prevencion que contribuya a una

sensacion de bienestar para el paciente pediatrico(1).

La principal caracteristica de las lesiones pediéatricas, es que estas no se
producen por casualidad, para que estas se den, debe haber tres
elementos basicos: sujeto susceptible, agentes que lo provocan y la falta
de cuidado, lo que lleva a sugerir que, si se actia o se modifican, se
pueden prevenir y evitar. Por motivo de que los enfermos pediatricos son
propensos en mostrar lesiones fisicas, siendo esta una de las atenuantes
causas para ser hospitalizados, entonces es necesario que el personal de
enfermeria elabore una valoracion muy pertinente y veraz que sirva para

lograr un adecuado proceso en la atencién del personal de enfermeria(2).

La investigacion de esta problematica social se realizé por el interés de
conocer los factores sociales o culturales que se manejan dentro del
hogar, ya que debido a sus labores o actividades de estos, el menor queda
bajo el cuidado de familiares o vecinos, pero estos no estan
completamente supervisandolos, por lo que se exponen a tener algun tipo
de lesidon, como una fractura, golpe o incision, a causa del entorno,
exposicion a terrenos no asfaltados, viviendas hechas de madera o cafia,
entre otros. Por lo que es importante que este tema se extienda en el
sentido que tiene un enfoque tanto para el profesional de enfermeria como
para los padres de los nifios el cuidado que estos deben mantener para
evitar cualquier tipo de lesidbn y si esta se presentara, tratarla
inmediatamente para que esa no sea un peligro para el paciente a corto

plazo(3).



El interés académico de la presente investigacion se basa en que este
tema podra ser de utilidad para que otros investigadores desarrollen sus
estudios en base a esta informacion. Asi mismo, podré servir como una
fuente de informacion para el desarrollo de métodos preventivos en el
area en estudio, lugar donde los nifios son vulnerables a este tipo de

lesiones(4).

En lo que enfoca al interés profesional se debe mantener los protocolos
en la atencién, estos radican desde que el paciente ingresa al triaje la
clasificaciéon y diagndstico oportuno para la atencién de este tipo de lesion
es importante, ya que de esto dependera el desarrollo, valoracién y
cuidados que el profesional de enfermeria va aplicar en este tipo de

pacientes(5).

El estudio se basaré en la teoria de Hidelgard E. Peplau, que es un modelo
de interaccion donde la enfermera y el paciente pediatrico pueden
aprender y crecer juntos personalmente; este modelo esta orientado
principalmente en las necesidades humanas correspondientes al
paciente, como también del profesional de enfermeria. Por lo que para las
funciones del profesional de enfermeria del Centro de Salud “Ciudad
Victoria”, debera ser necesario desarrollar relaciona tanto con el paciente

pediatrico, como también los cuidados primarios o padres.

Este trabajo se realizar& mediante el método cuantitativo, de tipo de
descriptivo, prospectivo, transversal, no experimental. Tal como sefala
Sampieri(6) “la investigacion cuantitativa es un proceso de recoleccion de
datos que sirven para probar las variables planteadas con base a medicién
numeérica y su pertinente analisis estadistico”; para lo cual se utilizara un
instrumento con preguntas politdmicas, validado segun el sistema de triaje
de urgencias pediatricas Manchester (MTS), para recopilar la informacion
que serd utilidad, para cada una de las autoridades que buscaran la
solucién para el problema presentado en esta institucion, minimizando los
casos que se presentan con estas lesiones, evitando que a la vez causen

complicaciones que puedan conllevar a la muerte infantil, mediante las

3



acciones emprendidas(7).

La importancia de la investigacion se vincula con el desarrollo de los
procesos que son llevados a cabo en pacientes con lesiones fisicas,
siendo también importante la ensefianza dada al paciente y familiares, el
uso adecuado de los dispositivos ambulatorios, el proceso de curaciéon y
la limitacion de las actividades para ayudar a la recuperacion. Las labores
educativas deben enfocarse en el manejo del dolor, el uso de analgésicos,
los antibidticos, el soporte, los cuidados de la herida, los signos y los
sintomas de posibles complicaciones (p. ej., estado neurovascular

alterado, infecciones, lesiones de la piel) y el autocuidado(8).

Esta investigaciéon se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones fisicas son un dafio causado por accidentes, caidas, golpes,
guemaduras, armas y otras causas. Entendiéndose por valoracion de
enfermeria a un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del

paciente, a través de diversas fuentes.

De acuerdo a reportes emitidos por la UNICEF y la OMS, se describe que
las urgencias pediatricas han llegado a causar alrededor de dos mil
muertes de menores, asi como también millones de casos que quedan
con secuelas, complicaciones o discapacidades después de haber sido
atendidos por una institucién de salud; cabe sefialar que a través de una
Optima estrategia, se puede llegar a prevenir alrededor de mil casos
diarios. La mayoria de las lesiones que se presentan en los menores, son
causadas por el factor humano, seguidos de los factores ambientales;
esto es preocupante, debido a que son casos que pueden prevenirse(9).

En cuanto a la region de América Latina, a través de diferentes informes
se ha podido establecer que la frecuencia de las lesiones en nifios, se da
de 150 a 200 casos por cien mil habitantes; estas cifras en correlacién a
otras regiones, son mucho mayor, por otra parte las causas que conllevan
a su aparicion, se debe al factor humano, es decir que la mayoria de estos
casos se da dentro del entorno del hogar; cabe sefalar que en una gran
parte de los casos se dieron por haberse quedado sin un cuidador en el
hogar, lo que aumenta la probabilidad de que existan peligros y por ende

lesiones(10).

Sin embargo, a nivel nacional, en el Ecuador, el nUmero de casos de este
tipo de lesiones, se acentla en los casos en gque los menores tienen
guemaduras, caidas, se han intoxicado o ingerido algin cuerpo extrafio,

por otra parte también es comun las enfermedades respiratorias, los
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problemas gastrointestinales; por otra parte se debe sefalar que esto es
establecido en base a ciertas investigaciones, es decir que no se cuenta
con un sistema estadistico que permita tener una mayor claridad sobre la

situacion de estas lesiones(11).

El estudio se llevara a cabo en un Centro de Salud “Ciudad Victoria” tipo
C, ubicado al noroeste de la ciudad cerca de la urbanizacion Ciudad
Victoria, via Daule; donde existe déficit de accesibilidad, servicios
basicos, por lo que predomina la tendencia a lesiones fisicas pediéatricas
por el entorno inseguro de vivienda, ademas porque los padres de familia
salen a trabajar y dejan al cuidado al menor, ya sea de familiares o
cuidadores, quienes no siempre estan vigilandolo o protegiéndolo de

algun peligro.

El problema del presente estudio se enfoca en que, el personal de
enfermeria debe realizar valoracion a los niflos que presenta lesiones
fisicas, es menester que se recolecten los datos mediante la entrevista,
analisis de datos generales del paciente y familia, utilizando la valoracién

de enfermeria.

En base a esto, es importante que el personal enfermero tenga
conocimiento sobre la valoracion del dominio seguridad, es decir en
cuanto a el riesgo de infeccion, proteccion, lesion fisica, entre otros, los
cuales deben ser desarrollados frente a la cantidad de casos que se
presentan. En el afio 2015 la OMS demostr6 que es imperativo
comprender los motivos que influyen en la seguridad de los pacientes para
de esta manera elaborar métodos informativos sobre los riesgos al que se

exponen los pacientes y asi facilitar correctas intervenciones(12).

De esta forma, se corrobora la importancia de la intervencion del personal
enfermero, la cual debera ser dindmica, pero que también debe de poseer
bases cientificas para poder intervenir de manera adecuada durante la
recuperacion de los pacientes; ante esto, es relevante que se desarrolle

una valoracion integral al paciente pediatrico, tomando en consideracion



aspectos como la valoracion fisica, la anamnesis, los resultados de
laboratorio, permitiendo el alcance de la intervencion de enfermeria, no
solo para su prevencion, sino también para un diagndéstico oportuno de

complicaciones.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (De qué manera se realiza la valoracién de enfermeria en los nifios
con lesiones fisicas que acuden al centro de salud “Ciudad Victoria”
de la ciudad de Guayaquil?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios con
lesiones fisicas?

e (CbOmo se establece el tipo de urgencia segun Escala de Manchester
en los nifios con lesiones fisicas?

e ¢ Cuales son los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en las
respuestas de seguridad y proteccién en nifios con lesiones fisicas?

e ¢ Cuales son los diagnésticos enfermeros asociados a las lesiones

fisicas en nifos?



JUSTIFICACION

La relevancia del presente estudio, se justifica debido a que los pacientes
pediatricos, requieren de varios cuidados que deben ser aplicados, por medio
de actividades protocolizadas de enfermeria que contribuyan en la mejora de
la recuperacion y prevencion del desarrollo de efectos adversos. Surge la
necesidad de realizar valoracién de enfermeria, identificado diagndésticos
enfermeros asociados a las lesiones fisicas y las respuestas de seguridad y

proteccion que reflejan los pacientes pediatricos durante su recuperacion.

Cabe destacar que la seguridad del paciente es el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion en salud, es importante conocer y
aplicar los aspectos de la seguridad del paciente y orientar los esfuerzos hacia
la prestacion de servicios, estimulando a los diferentes actores al desarrollo
de las acciones definidas en las lineas de accién y el logro del objetivo

propuesto.

La viabilidad del presente estudio se justifica, debido a que se contara con el
apoyo de las autoridades del centro de salud donde se realizara el estudio,
por lo que sera posible la recoleccion de datos y asi se lograra ejecutar el
propdsito planteado. asi mismo seré factible porque los datos proporcionados

por la institucién seran analizados para la conclusion del tema.

Este trabajo de investigacion beneficiard de manera directa a los profesionales
de Enfermeria, en medida que se reconozca los hallazgos sobre la valoracion
de enfermeria de las lesiones fisicas dentro de esta area, se podra superar
las limitaciones a través de la implementacién de nuevas estrategias y el
cumplimiento de protocolos para el diagnostico de pacientes pediatricos.
Beneficiara de manera indirecta a los usuarios del area de pediatria, porque
mediante la intervencion del profesional, seran orientados sobre los cuidados
gue deben sequir, los riesgos a los que puede exponerse y las complicaciones

que pueden llegar a presentarse.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la valoracion de enfermeria en nifios con lesiones fisicas que
acuden al centro de salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil desde
Septiembre 2020 a Agosto 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar socio demogréaficamente a los nifios con lesiones fisicas.

e |dentificar el tipo de urgencia segun escala de Manchester en los nifios
con lesiones fisicas.

e Describir los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en las
respuestas de seguridad y proteccion en nifios con lesiones fisicas.

e Detallar los diagnésticos enfermeros asociados a las lesiones fisicas en

nifos.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de la revision de articulos, referentes al tema en que se desarrolla
la presente investigacion, se describe un estudio llevado en La Habana
en el afo 2017, a cargo de Rodriguez y Fajardo, sobre el “Rol del
enfermero en las etapas de evaluacién, valoracion e intervencion del dolor
en ninos”, el cual tuvo como finalidad describir el rol del enfermero en las
etapas de evaluacion, valoracion e intervencion del dolor en nifios. Para
esto desarrolla un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y prospectivo,
dirigido a 68 pacientes pediatricos. Entre los resultados destaca que cada
nino posee su manera de poder describir su experiencia frente a un
sufrimiento o dolor, por lo que pueden sefialar la parte de su cuerpo
indicando que tienen una sensacion desagradable, esto a su vez
repercute en su estado de animo. Por esto los autores finalizando
indicando que la valoracion junto con el tratamiento de las lesiones, es
algo para lo cual el personal debe no solo estar preparado, sino generar

la confianza necesaria para poder realizar una mejor valoracion (15).

En un estudio llevado a cabo en Cuba, a cargo de Blanco y Flores en el
afo 2019, con el titulo “Conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre las lesiones en la infancia”; el cual fue un estudio de tipo
observacional aplicado a 45 profesionales de enfermeria que laboran en
los consultorios médicos. Entre los resultados destacan el 80% de
enfermeros, no poseen amplios conocimientos con relacion a las lesiones
gue se presentan en la etapa de nifiez, por lo que solo el 30% indica
conocer sobre el desarrollo de programas que ayuden a prevenir
accidentes menores. Los autores concluyen sefialando que es importante

gue dentro de la atencion primaria, cada uno de los personas deben estar
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preparados, la valoracién e identificacion de lesiones en los nifios, debido
a que es una importante necesidad dentro del campo de salud(16).

Asi mismo, en un estudio desarrollado por Blanco y Santacruz, en la
misma ciudad de la Habana, titulado “Lesiones no intencionales en nifios
de 1 a 4 anos”, el cual tuvo como finalidad caracterizar las lesiones no
intencionales en nifios y niflas. Se llevdé a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo en 220 familias, durante el periodo de Enero a Junio del
2017. Mediante su informe indica que el instrumento fue aplicado a 220
padres, de los cuales 128 menores habian tenido alguna lesién, pero que
56 de los padres, decidieron no buscar ayuda médica. Las lesiones se
presentaron con mayor frecuencia dentro del hogar, presentandose
comunmente las caidas. Los autores terminan indicando que las lesiones
se siguen dando aunque ya hay dentro del area medidas que se aplican

para su prevencion(17).

A su vez, en otro estudio, llevado en el afio 2017, en Maragoto, por
Curbelo y Rios, titulado “Intervencion educativa sobre prevencion de
accidentes en ninos”, el cual tuvo como finalidad modificar los
conocimientos que poseen los padres sobre prevencion de accidentes en
pacientes menores. Esta investigacion fue de corte longitudinal y
prospectiva aplicado a 237 nifios que fueron victimas de accidentes. Entre
los resultados se destaca, los nifios que tienen una entre los 5 a 10 afios,
presentan alguna lesién; los padres sefialaron que los lugares comunes
fueron la cocina, el patio o los exteriores de la casa, donde se suscitaron
dichas lesiones. El 25% sefala que los familiares conocen el lugar donde
se da con mayor frecuencia el accidente, solo el 60% no acude de
inmediato al centro de salud porque consideran que no es grave. De esta
manera concluye, que es necesario modificar de manera favorable los

conocimientos de los padres, sobre el manejo de un hijo accidentado(18).

En el 2017, en un estudio llevado a cabo en México a cargo de Morales,
titulado “Intervencion educativa para el reconocimiento de factores de
riesgo en la prevencion de accidentes en el hogar de nifios menores de

cinco anos”, el cual posee como finalidad conocer la importancia de la
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intervencion educativa, para la reducciéon del niumero de accidentes. Para
esto lleva a cabo un estudio cuantitativo, longitudinal, preexperimental y
prospectivo. Sefiala que en sus hallazgos, alrededor del 40% de los
cuidados primarios, habia sido capacitado sobre los causales que
conllevan a las lesiones o accidentes dentro del hogar, de los cuales el
33% se pudo prevenir. El autor indica que se debe seguir desarrollando
estudios que vayan enfocados en las capacitaciones que se dan a través
de las visitas en casa de cada cuidador, de manera que se pueda no solo
capacitar sino también chequear si se esta llevando en préactica los
conocimientos que se han dado, para asi poder llevar un mejor

seguimiento y lograr asi la prevencién de estas lesiones(19).

Sin embargo, Medina desarrolla en el 2015, en Colombia un estudio
titulado “Cuidados de enfermeria al nifio en la atencion inicial de
urgencias” que tuvo como finalidad identificar la valoracion de enfermeria,
para lo cual aplica un estudio documental y un estudio cuantitativo,
descriptivo y prospectivo, en donde se hace uso de 12 encuestas
semiestructuradas dirigidas a profesionales de enfermeria que laboran en
urgencias pediétricas, A través de los hallazgos, expresan se considera
algo complejo los problemas de traumatismo craneoencefalico, debido a
gue no se puede establecer una causa fija, puede ser talvez un golpe, a
la vez es complejo, porque no se conoce la extension que tenga esta
lesion y los efectos que pueden llegar a presentarse. De tal manera
finaliza indicando que los personales deberdn de desarrollar una
valoracién adecuada, junto con una atencién inmediata para ayudar a
reducir un poco las secuelas que el paciente pediatrico pueda llegar a

presentar(20).

En Perd, a través de una investigacion desarrollada por Calsin y Ramos
en el 2017, titulada “Conocimientos y practicas hacia la prevencion de
accidentes domésticos en madres con nifios de 3 a 5 afios”, el cual tuvo
como objetivo determinar los conocimientos para la prevencion de
accidentes en nifios. Se aplica un estudio de tipo correlacional y de corte

transversal, dirigido a 150 madres de una institucién educativa. En cuanto
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al nivel de conocimiento, el 26% tenia un deficiente nivel de conocimiento,
mientras que el 26% tuvo un nivel bueno y el 47% un nivel regular, en
relacion a la prevencion de accidentes dentro del hogar. De esta forma
finaliza indicando que se deben continuar llevando a cabo las visitas en la
comunidad, para lo cual también es relevante tomar a consideracion la
capacitacion del personal para que pueda actuar de manera adecuada

ante la comunidad(21).

Asi mismo en un estudio desarrollado en Quito en el afio 2017, a cargo de
Carmilema titulado “Factores socioecondmicos y familiares asociados a
riesgos de accidentes en el hogar en nifios que llegan a la emergencia del
Hospital del dia del Seguro Social”, el cual tuvo como finalidad evaluar la
asociacion de las condiciones y caracteristicas demogréficas de los nifios,
las condiciones de riesgo de la vivienda, con la frecuencia de accidentes
en nifos. Estudio descriptivo, observacional de corte transversal,
enfocado en 270 pacientes pediatricos. Sefiala en sus hallazgos, que el
cuidador principal era la madre, representado el 70% de los casos, el 40%
de los casos de lesiones se dieron en la cocina, el 40% en la sala, el 22%
fueron ocasionados por juguetes y el 13% por vajillas rotas. Entre sus
conclusiones indica que la frecuencia de accidentes es mayor en nifios,
gue tienen una edad preescolar, y que incidieron factores como la edad,

la residencia y el tipo de familia(22).

Otro estudio, realizado también en Peru, por Ortiz y Koller, en el afio 2017,
titulado “Evaluacion de impacto de la intervencion Modulo Ambientes
Seguros para la prevencion de accidentes domésticos durante la primera
infancia”, tuvo como objetivo determinar la relacion de los accidentes con
la seguridad del hogar en nifios; para lo cual se realiza una investigacion
cuantitativa, analitico, con el disefio correlacion y transversal, se utiliza la
técnica de entrevista. Seflala mediante sus hallazgos que el 46%
presentaron caidas y el 28% se habian quemado con algun objeto; por
otra parte el 66% de los accidentes fue mediante juegos, el 19% por
caerse de una moto; el 22% de los casos fue dentro del hogar, el 71%

dentro de la cocina y el 14% en la parte de los exteriores del hogar. De
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esta manera es importante que se establezca una comunicacion continua
con los padres para poder guiarlos en cuanto a la prevencion de este tipo

de lesiones o accidentes dentro del entorno del hogar(23).

En un estudio llevado a cabo por Molina, en el Hospital del nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil, titulado
“Prevalencia de accidentes en Nifios De 0 — 10 afios atendidos en el area
de emergencia, en el afio 2017”. Para lo cual aplica el método
observacional, descriptivo y de corte transversal, enfocado a 251 nifios.
El autor sefiala que las lesiones fueron comunes en nifios con una edad
de 9 a 10 afios (21%), que viven en zonas residenciales urbanas (42%),
el 30% de los casos de lesiones fueron a causa de quemaduras, el 20%
se dio por laceraciones, el 80% fue causada por materiales eléctricos, el
34% se presentd por lugares que no estaban protegidos o habia un
desnivel. En base a esto resalta la importancia de que los padres o
cuidadores sean peridodicamente informados a través del uso de medios
didacticos que expongan toda la informacidon concerniente a la prevencién
de estas lesiones dentro del hogar, a su vez resaltando la importancia de

que el menor deba estar siempre bajo el cuidado de un mayor(24).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Lesiones fisicas

Desde el punto de vista médico, se trata de toda alteraciébn anatémica o
funcional por un agente exdgeno o endbégeno que puede actuar sobre el
individuo. A medida que los nifios van desarrollando, ellos van generando
un sin numero de accidentes de acuerdo a sus edades, ademas anotamos
que ellos no se dan cuenta de los peligros que afrontan hasta ciertas
edades, es entonces que desarrollan instintos investigativos analizando y

comprendiendo, el entorno de ellos, y el porqué de sus contingencias(23).

Segun informe enviado por la UNICEF en el afio 2016, los nifios que

oscilan entre las edades de 1 a 17 sufren lesiones comUdnmente de muerte
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en paises altamente desarrollados. Este mismo informe de la UNISEF,

destaca que los accidentes de ahogamiento, perdida de equilibrio, es

decir, caidas, flagelos o lesiones auto estimuladas, estimulan el deceso

de mas de 20.000 muertes de nifios en los paises mas prominentes del
mundo(25).

Tipos de lesiones

Nifios Menores de un afo

Sindrome de muerte subita o muerte de cuna
Sofocacion o asfixia

Atragantamiento

Caidas

Choques de vehiculos de motor
Quemaduras con liquidos calientes
Ahogamiento

Envenenamiento

Choques eléctricos(26)

Preescolar: Nifios de 1-4 aflos

Caidas
Envenenamiento
Quemaduras
Choques de vehiculos
Cortaduras
Estrangulacién

Ahogamiento(27).

Escolares: Nifios de 5-14 aios

Choques de vehiculos de motor
Fracturas, laceraciones, dislocaciones y otros ocurridos durante

actividades recreativas
Caidas de bicicletas, patines, ausencia de uso de casco.

Ahogamiento(28).
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Es importante sefialar que, en los infantes, la mayoria de las lesiones
ocurren dentro del hogar. En los nifios mayores, las lesiones mas

frecuentes estan asociadas a choques de vehiculos de moto(28).

Aspectos Clinicos

Las lesiones pediatricas presentan en su mayoria manifestaciones
clinicas evidentes, pero por otro parte, es necesario que todas sean
valoradas, para identificar el prondstico y el tratamiento. Entre los
aspectos clinicos, ya sean de mayor o menor grado, presentan dolor, el
cual puede ceder parcialmente en las siguientes horas, puede variar su
intensidad de acuerdo al érgano que fue afectado. Estas gravedades
dependen del tipo lesion que hayan tenido, como por ejemplo tenemos:
La intoxicacién, también se la puede entender como envenenamiento, la
adquisicion de esta lesidon es por via oral y como consecuencias se
producirdn vomitos, problemas o dolores en el estbmago. Otras lesiones
llegan por via nasal y es seguro que causen agudos problemas

respiratorios(29).

Estos dependeran, también, de la tipologia de las sustancias ingeridas
afectando multiples érganos al mismo tiempo, los cuales producen varios
niveles de sintomas. Afectara también el aparato respiratorio, corazon,
cerebro, etc. Suele ocurrir también que los sintomas o efectos se
presentan en otros 6rganos afectando algun sistema especifico, muy
parecido cuando se ingiere alguna sustancia psicotropica y es en el
cerebro donde se va a manifestar principalmente el efecto, estos suelen
ser por lo general ofuscaciones, mareos, suefios. Dependiendo de las
cantidades ingeridas, pueden causar (graves alteraciones Yy/o

perturbaciones(29).

Cabe seiialar que las lesiones fisicas se presentan con mas frecuencia en
ninos de 1 a 12 afos de edad, atendidos en el area de urgencias, entre
las cuales se destacan en el primer nivel las caidas y en el segundo nivel

las quemaduras.

16



Triaje de urgencias pediatricas

Es el proceso de valoracion clinica preliminar, antes de la valoracion
diagnostica y terapéutica completa, que permite conocer el grado de
urgencia de cada paciente. Es imprescindible y fundamental realizar este
proceso para poder realizar un correcto y seguro funcionamiento en los
pacientes ya que permite que se los puede clasificar en los variados
niveles de urgencias y de esta manera establecer el nivel de prioridad en
Su asistencia de una manera muy segura y eficaz (Triaje. - significa
clasificar y designar adecuadamente a los pacientes para tratarlos de
acuerdo y en relacién a su situaciéon econdémica familiar en proporcién a
la demanda(30).

Sistema de triaje Manchester (MTS).

La asociacibn Manchester Triage, en el afio de 1994 desarrolld un
sistema, que estuvo clasificado en cinco etapas, cada una de estas etapas
fue asignada con un nombre y un color. (Ver anexos). Posteriormente, en
el afio 2006, se revisO este sistema, desde esa fecha se han venido
continuamente hecho aportaciones a este sistema, hasta la actualidad.
Entre los objetivos del triaje, se puede destacar el permitir la priorizacion
en funcidon del nivel de clasificacion, acorde con la urgencia de la

condicion clinica del paciente(30).

Es importante también, informar a los familiares de los pacientes el nivel
de atencion que estan recibiendo para poder definir las probabilidades y
gravedad de la espera. De esta manera se mejora la circulacion de los
pacientes y a la ves se mejora el tiempo en las salas de espera. De esta
manera los profesionales también reciben informaciéon muy importante
para poder monitorear, identificar y mejorar lo complejo del servicio y asi
optimizar la gestion de los recursos. Normalmente las decisiones tomadas
después del triaje son rapidas y apuradas de tal manera que llevan escaza
informacién que repercuten directamente en la atencion que se brinda a
los pacientes y en el cronograma general de atencion de urgencias.

Entonces, es primordial y prioritario que se apliquen herramientas
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adecuadamente disefiadas para un personal correctamente capacitado y

bien documentado en un lugar fisicamente bien adecuado(30).

Este sistema esta dividido, como se dijo en parrafos previos, de cinco
niveles, el cual permite distribuir a los pacientes pediatricos en 52 motivos
de consulta, dentro de los cuales se puede destacar enfermedad o lesion,
conducta normal o inusual, catastrofes. Cabe sefialar, que previamente
se realiza de cuatro a cinco preguntas, que permiten conocer la
clasificacion de la prioridad de estos pacientes. Dentro de los
discriminadores de este sistema, se aplica el riesgo vital, la hemorragia,
el dolor, la temperatura, la evolucion, los cuales se aplican no solo en los
adultos, sino también en los pacientes pediatricos. Se recomienda que,
para su desarrollo, sea bajo la responsabilidad del personal de
enfermeria, quien debe poseer de la experiencia y el conocimiento
adecuado(30).

Por esta razon, es necesario que los profesionales a cargo de esta area,

deben tener una serie de caracteristicas personales, tales como:

e Debe actuar segun los principios bioéticos (autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia).

e Poseer habilidades comunicativas (empatia, trato, respeto) y dominio
en la técnica de la entrevista, especialmente en pediatria. Los nifios
se asustan, lloran o no cooperan, alterando asi sus signos vitales,
dificultando la medicion e interpretacion de los parametros clinicos.

e Debe tener capacidad para la toma de decisiones, liderazgo y gestion.

e Debe tener capacidad de trabajar en equipo y saber delegar.

e Debe garantizar la seguridad del paciente desde su ingreso en el
servicio de urgencia (pulsera identificativa a su entrada,
acompafamiento acorde a los protocolos asistenciales a su salida).

e Debera actualizar los conocimientos sobre el sistema de forma

periodica y sera conocedor del plan de gestion de catastrofes(30).
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Factores que inciden en las lesiones pediatricas

Accidente de transito.- Las lesiones fisicas causadas por el transito son
la primera causa de mortalidad en las Américas entre personas de 5 a 14
afios. En lo que atafie a aquellos que sobreviven a las lesiones, la
necesidad de atencion y rehabilitacion y la posibilidad de que sufran
discapacidades permanentes pueden tener una gran repercusién en su
futuro, salud y educacion, asi como en su inclusién social y en los medios

de subsistencia de sus padres(31).

Intoxicacién alcohdlica.- La intoxicacion se considera como una
manifestaciéon patoldgica definida por los signos y sintomas que
secundarios a la accién de una o varias dosis de un agente toxico y su
evolucion puede llevar al sujeto a un estado irreversible e incluso a la
muerte. La intoxicacion alcohdlica es causada por alcoholes, compuestos
organicos que se derivan de los hidrocarburos y estan formados por

grupos hidroxilos(32).

Intoxicacién por drogas.- La intoxicacion por estas sustancias,
generalmente se relaciona a la exposicion que ha tenido el nifio desde el
vientre materno o durante la lactancia materna, donde se ha expuesto a
estas sustancias. Pero ya en la etapa de la adolescencia generalmente se

relaciona con el consumo directo(33).

Inhalacién de gases.- La inhalacion de estos gases afecta tanto al
pulmén de los nifios, como también a las vias aéreas, su agresividad
dependera no solo de la exposicion a estos, sino también a la respuesta
que refleje el organismo. Las lesiones que se presentan a causa del calor,
afecta en la via aérea por la parte superior de las cuerdas vocales, pero
los vapores de los gases irritantes, causan irritacion en la mucosa de la

via aérea superior e inferior(33).

Incision por objeto corto punzante.- Se denomina asi a los cortes en la

piel de los nifios, causadas por objetos punzocortantes, ya sea una aguja,
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cuchillo u otro objetivo que logra penetrar la piel. Se la conoce también

como lesion percutanea(33).

Envenamiento.- Casi todos los envenenamientos tienen relacion con la
dosis adquirida. Las dosis estan definidas por el largo tiempo que tenga
en su concentraciéon. La toxicidad puede ser producida por una exhibicién
prolongada a sustancias usualmente no toxicas. Varias intoxicaciones son
originadas por cualquier sustancia que son venenosas en todas las dosis.
Las reacciones de hipersensibilidad e idiosincrasia muestran como se
elaboran los avenamientos siendo estas imprescindibles pero que no
tienen relacion con la dosis y su intolerancia siendo esta una reaccion
toxica a sustancias que generalmente no son toxicas de alguna

sustancia(33).

Abuso fisico.- Es un importante problema de salud de caracter universal,
que resulta de una compleja interaccion de los factores de riesgo del
individuo, la familia y la sociedad. Su identificacion es un verdadero reto
para el médico, pues la historia clinica recogida es muchas veces
inexacta, engafosa, los hallazgos al examen fisico son en muchas
ocasiones inespecificos y los médicos, la mayoria, no lo incluyen en su

diagnostico diferencial(34).

Ahogamiento.- Aproximadamente 500.000 personas mueren anualmente
en el mundo por ahogamiento, cerca de la mitad son menores de 16 afos;
el ahogamiento es la asfixia respiratoria resultante de la sumersién en un
medio liquido. Puede ser mortal o no ser mortal (previamente denominado
casi ahogamiento). EI ahogamiento da lugar a hipoxia, que puede dafar

multiples érganos, incluidos los pulmones y el encéfalo(35).

Mordedura.- Las mordeduras de animales ocupan el 1% de las consultas
en urgencias. En la mayoria el animal agresor es el perro, pudiendo
generar lesiones de diversa gravedad, complicaciones infecciosas y

secuelas. Como dafio adicional pueden presentarse complicaciones
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infecciosas, secuelas estéticas y dafio psicoemocional elevando los

costos sanitarios(35).

Quemadura.- Las quemaduras en los nifios constituyen un reto
terapéutico para el equipo multidisciplinario que se ocupa de su
tratamiento. La gravedad de estas lesiones esta en dependencia de su
extension, profundidad, dafio de la via aérea, reanimacion optima entre
otros factores, pueden comprometer la vida del nifio. Estas lesiones son
una causa importante de ingresos hospitalarios y de mortalidad por
trauma, en especial, en la poblacién pediatrica y con frecuencia requiere

de largos periodos de hospitalizacién(35).

Taxonomia de Diagnosticos Enfermeros (NANDA)

Aquellos diagndsticos son una clave esencial para formar el conocimiento
de enfermeria por medio del archivador, la restauracion y recopilacion de
los datos obtenidos, con la finalidad de incitar el estudio (45). Por esa
razéon, esta taxonomia fue hecha con el fin que se estableciera un
instrumento conveniente para el personal enfermero. También, posee
muchas virtudes, entre las cuales, proporciona un idioma modernizado
para precisar globalmente la labor enfermera, estudiar naturalmente,
sutilidad y precision este lenguaje que es compuesto por los diagndésticos

anteriores(36).

Con la finalidad de ordenar los actuales diagndsticos establecidos por la
NANDA se acordo formar una estructura taxondmica actual que radica en
usar los modelos funcionales de Gordon, como fundamento de la
estructura e instrucciéon de los dominios, los mismos que son identificados
de la siguiente forma:

e Dominio 1: Promocion de Salud

e Dominio 2: Nutricién

e Dominio 3: Eliminacién

e Dominio 4: Actividad /Reposo

e Dominio 5: Percepcion/Cognicion
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e Dominio 6: Autopercepcion

e Dominio 7: Rol relaciones

e Dominio 8: Sexualidad

e Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
e Dominio 10: Principios vitales

e Dominio 11: Seguridad proteccion

e Dominio 12: Confort

e Dominio 13: Crecimiento desarrollo(37).

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Riesgo de mayor vulnerabilidad a caidas, produciendo dafos fisicos,
debido a:

e Historia de caidas.

e Vivir solo.

e Protesis en las extremidades inferiores.

e Uso de dispositivos de ayuda (p. ej., andador, bastén).

e Uso de silla de ruedas.

e Entorno desordenado.

e Habitacion débilmente iluminada.

e Falta de material antideslizante en la bafiera.

o Falta de material antideslizante en la ducha.

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA).
¢ Ansioliticos.

e Antihipertensivos.

e Diuréticos(38).

Entre los factores fisiologicos, se describe:

e Enfermedad aguda.

e Anemia.

o Artritis.

¢ Disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores.

e Diarrea.
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Dificultad en la marcha.

Mareos al extender el cuello.

Mareos al girar el cuello.

Problemas en los pies.

Dificultades auditivas.

Deterioro del equilibrio.

Deterioro de la movilidad fisica.
Incontinencia.

Neoplasias (p. ej., fatiga/limitacién de la movilidad).
Neuropatia.

Hipotension ortostatica.

Condiciones postoperatorias.
Cambios de la glucemia posprandrial.
Déficits propioceptivos.

Insomnio.

Urgencia urinaria.

Enfermedad vascular.

Dificultades visuales(38).

Riesgo de presentar alteraciones, tanto en la sensibilidad, circulacién en

la movilidad, debido a:

Quemaduras.

Fracturas.

Inmovilizacion.

Compresion mecénica (p. €j., torniguete, muleta, escayola, abrazadera,
apésito, sujecion).

Cirugia ortopédica.

Traumatismos.

Obstruccién vascular(39).

Riesgo de presentar lesiones por interaccion con ambientes junto con los

recursos defensivos y adaptativos, tales como:
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Perfil sanguineo anormal (p. ej., leucocitosis/leucopenia, alteracién de
los factores de coagulacion, trombocitopenia, células falciformes,
talasemia, disminucion de la hemoglobina).

Disfuncién bioquimica.

Edad de desarrollo (fisiolégico, psicologico).

Disfuncién efectora.

Disfuncién inmune/autoinmune.

Disfuncién integradora.

Malnutricion. Fisicos (p. ej., solucion de continuidad de la piel,
alteracion de la movilidad).

Psicolégicos (orientacion afectiva).

Disfuncion sensorial.

Hipoxia tisular(39).

Riesgo de aumento de dias postoperatorios, debido al inicio de

actividades relacionados con el mantenimiento de su bienestar o salud,

debido a caracteristicas como:

Dificultad para moverse en el entorno.

Evidencia de interrupcién de la curacion de la herida quirargica (p. €j.,
enrojecimiento, induracién, drenaje, inmovilidad).

Fatiga.

Pérdida de apetito con nauseas.

Pérdida de apetito sin nauseas.

Percepcion de necesitarse mas tiempo para la recuperacion

Demora en la instauraciéon de las actividades laborales.

Expresa sentir disconfort.

Expresa sentir dolor.

Necesita ayuda para completar el autocuidado(39).

Riesgo de lesion tisular accidental (p. ej., herida, quemadura, fractura).

Factores de riesgo:

Problemas de equilibrio.

Dificultades cognitivas.
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e Conocimientos deficientes sobre procedimientos de seguridad.
e Conocimientos deficientes sobre precauciones de seguridad.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

e Dificultades emocionales.

e Historia de traumatismos previos.

e Mala vision.

e Disminucién de la coordinacion ojo-mano.

e Disminucion de la coordinacion muscular.

e Disminucion de la sensibilidad.

e Debilidad(40).

Dominio 11: Seguridad/Proteccion

Clase 4: Peligros del entorno

Exposicion a contaminantes ambientales que pueden llegar a causar
efectos adversos, entre los cuales estan los dermatoldgicos,
gastrointestinales, neuroldgicos, inmunolégicos, genéticos, productos de
la exposicion a pesticidas, agentes quimicos, agentes bioldgicos, material
radioactivo y radiaciones(40).

Riesgo de ingestion accidental de productos peligrosos en dosis suficiente

para comprometer la salud, debido a:

¢ Dificultades cognitivas.

e Conocimientos deficientes sobre los medicamentos.

e Conocimientos deficientes sobre la prevencion de la intoxicacion.

e Dificultades emocionales.

e Falta de las precauciones adecuadas.

e Disminucién de la vision.

e Expresa que el entorno laboral no tiene las debidas precauciones de
seguridad(40).
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion del Ecuador
Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente. - Nifio 0 nifla es la
persona que no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la

persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de edad (41).

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion.- Todos los nifios, nifias y
adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa
de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia, color, origen social,
idioma, religion, filiaciébn, opinion politica, situacibn econodmica,
orientaciéon sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o
cualquier otra condicion propia o de sus progenitores, representantes o

familiares(41).

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica
y sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes
comprende: 1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publicos, a una nutricién adecuada y a un medio ambiente saludable; 2.
Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,

ninas y adolescentes que los necesiten(41).

Codigo de la nifiez y adolescencia

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes
comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricibn adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,

para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
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la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,
ninas y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que
las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privado;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente;

6. Informacion y educacién sobre los principios basicos de prevencién en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios(42).

Art. 34.- Los niflos y nifias tienen derecho a conservar, desarrollar,
fortalecer y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales,
religiosos, linglisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra
cualquier tipo de interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o

disminuir estos valores(42).

Art. 44.- Todo programa de atencién y cuidado a los nifios, nifias y
adolescentes de las nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro
ecuatorianos, deberd respetar la cosmovision, realidad cultural y
conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y tener en cuenta
sus necesidades especificas, de conformidad con la Constituciéon y la
ley(42).

Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las areas de salud en coordinacién con los gobiernos seccionales
autbnomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacion en general y estan
dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica
obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos

eficaces como la veeduria ciudadana y rendicién de cuentas, entre otros”.
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Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Sefala en su primer objetivo, el cual trata sobre garantizar una vida digna,
que ante los problemas que enfrenta el Ecuador en relacién al rol de la
mujer en la sociedad; describe la importancia de recuperar el sistema de
salud referente a la salud sexual y reproductiva, ademas de desarrollar un

sistema de proteccion para las mujeres embarazadas(43).

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica, sefala que los pacientes pediatricos dentro
del servicio de urgencia, deben ser atendidos de acuerdo al nivel de
urgencias establecido por el Sistema de triaje Manchester; por lo que el
personal de enfermeria debera tomar sus datos personales, se tomaran
los signos vitales, para que un médico pueda categorizar la atencién del
paciente, en una urgencia calificada, se debe reconocer los factores de
riesgos que inciden en la urgencia y priorizar al paciente para asignarle el

area donde va a ser atendido segun su urgencia(44).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Nivel: Descriptivo
Métodos Cuantitativo.
Disefo:

Segun el Tiempo: Retrospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: es de corte transversal

Poblacién: Conformada por 300 pacientes pediatricos que presentaron
lesiones fisicas durante en tiempo de estudio.

Muestra: Para el célculo de la muestra se aplica la férmula correspondiente:

Z?+P*Q*N
TN -D+22P*Q

N = Poblacién =300
P = Probabilidad de éxito =05

Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacién = 0,25
e = Margen de error =0,05
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza =1,96

_ (1.96)% % 025 * 300
~ (0.05)2 * (300 — 1) + (1.96)2 * 0.25

n

B 3.8416 = 025 * 300
"~ 0.0025 % 299 + 3.8416 = 0.25

n

~ 288.12
"= 0.7475 + 0.9604
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288.12

"= 17079

n = 168.69

La cantidad de la muestra con que se trabajard en el presente estudio,
sera de 169 pacientes pediatricos que presentan lesiones fisicas

atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
Pacientes de 0 a 10 afios.

Pacientes con lesiones fisicas.

Criterios de exclusion
Pacientes que sean mayores a 10 afios.

Pacientes que no presentan lesiones fisicas.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Observacion Indirecta
Instrumento: Matriz de recoleccidon de datos mediante la revision de la

historia clinica e indicadores de la Escala de Manchester(30).

Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos: Se realizara la tabulacién
de datos mediante el uso del programa EPIINFO. Para el andlisis se
considerara el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a

través de la informacién recabada.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano
Se utilizara el consentimiento informado garantizando la privacidad de los

datos de los pacientes.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion de enfermeria en las lesiones fisicas

Dimensién

Indicadores

Escala

Técnica/
Instrumento

Caracteristicas
sociodemogra-
ficas

Edad

0 a 2 afos
2 a 4 anos
4 a 8 anos
8 a 10 afos

Sexo

Masculino
Femenino

Procedencia

Urbana
Rural

Cuidador
primario

Mama
Papa
Tios
Abuelos
Otros

Antecedente
patolégico
personal

Asfixia neonatal
Paralisis
cerebral
Epilepsia

Asma
Gastroenteritis
Dermatitis

Tipo de familia

Nuclear
Extensa
Monoparental
Ensamblada
Acogida

Observacion
indirecta/matriz de
recoleccion de
datos

Tipo de
urgencia
segun Escala

de Manchester

Estado: nivel de
emergencia
durante el triaje

Atencion
inmediata (rojo)

Muy urgente
(tomate)

Urgente
(Amarillo)

Normal (Verde)

No urgente
(Azul)

Observacion
indirecta/matriz de
recoleccion de

datos
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Técnica/

Dimension Indicadores Escala
Instrumento
Factores Accidente de | Si Observacion
extrinsecos transito No indirecta/matriz de
Incision por | Si recoleccion de
objeto C. | No datos
punzante
Picadura Si
No
Abuso fisico Si
No
Ahogamiento Si
No
Mordedura Si
No
Quemadura Si
No
Factores Intoxicacion por | Si Observacion
intrinsecos drogas No indirecta/matriz de
Intoxicacion Si recoleccion de
alcohdlica No datos
Inhalacion de | Si
gases No
Envenenamiento | Si
No
Diagnéstico Limpieza Si Observacion
enfermero ineficaz de las | No indirecta/matriz de
Vias aéreas recoleccion de
Riesgo de | Si datos
Lesion No
Riesgo de | Si
Asfixia No
Riesgo de | Si
Traumatismo No
Riesgo de | Si
Aspiracion No
Proteccion Si
Inefectiva No
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Técnica/

Dimension Indicadores Escala
Instrumento

Diagnéstico Deterioro de la | Si Observacion
enfermero Integridad No indirecta/matriz de

Tisular recoleccion de

Deterioro de la | Si datos

Mucosa Oral No

Deterioro de la | Si

Integridad No

Cutanea
Diagnéstico Deterioro de la | Si Observacion
enfermero denticién No indirecta/matriz de

Riesgo de | Si recoleccion de

caidas No datos

Riesgo del | Si

sindrome de | No

muerte  suUbita

del lactante
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico No. 1

Distribucion de pacientes por edad

40%

35%
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0a2afos 2 a 4 anos 4 a 8 afios 8 a 10 afos

Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

Los datos recopilados a través de la matriz de observacion indirecta, permite
identificar en las lesiones pediatricas, hay un mayor predominio de menores
que tienen una edad de 4 a 8 afos (35%) seguido del grupo etario de 8 a 10
anos (31%). Se refleja que las lesiones tienen mayor frecuencia en estas
edades, debido a que son menores que durante el dia pasan bajo el cuidado

de otra persona, por lo que puede estar expuesto a ciertos riesgos o peligros.
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Grafico No. 2

Distribucion de pacientes por sexo
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabe

Analisis:

Mediante la revision de las historias clinicas, se puede identificar que un gran
namero de pacientes pediatricos (55%), son de sexo masculino, mientras que
el 45% restante son de sexo femenino. Tal parece que el predominio de las
lesiones pediatricas en los nifios, es causado porque los padres confian en
que, por ser de este sexo, se pueden cuidar o defender por si solos; por esto
es importante resaltar a los padres sobre la importancia de cuidar a los nifios

de los factores peligrosos en el hogar.
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Grafico No. 3

Distribucion de pacientes por procedencia
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

La tabulacién de los datos, permite identificar que el 89% de los pacientes
provienen de areas urbanas. Este dato permite conocer que los menores que
presentan este tipo de lesiones pediatricas se encuentran en zonas, donde
hay accesibilidad a centro de salud, donde pueden ser trasladados por sus

padres inmediatamente al presentar algun tipo de lesion.
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Grafico No. 4

Distribucion de pacientes por cuidador primario
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede observar que la mayoria
de los pacientes pediatricos se encuentran a cargo de la mama (44%), seguido
de otro grupo que estuvo a cargo de los abuelos (20%). A pesar de que la
mayor parte de los menores, esta a cargo de los padres, es evidente que
existen menores que quedan a cargo de otros familiares, quienes debido a
sus actividades diarias no le pueden dedicar todo el tiempo a sus cuidados,

por lo que el nifio puede exponerse a algun riesgo o peligro.
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Grafico No. 5

Distribucion de pacientes por antecedente patoldgico personal
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

La revision de las historias clinicas, permite conocer también que el 52% de
los pacientes pediatricos no presentaba ningun antecedente patologico
personal. esta circunstancia permite conocer que solo un grupo minoritario
podria presentar algun tipo de lesion debido a sus antecedentes patologicos,
como en este caso los que sefalaron presentar epilepsia (4%), quienes al no

poder controlar sus facultades motrices puede tener algun tipo de lesion.
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Grafico No. 6

Distribucion de pacientes por tipo de familia
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

La revisién de las historias clinicas, permite identificar que el 30% de las
lesiones pediatricas se presenta en pacientes que se encuentran en familias
monoparentales. En este tipo de familia monoparental, en la que no existe el
padre o la madre, le corresponde a la mujer asumir la responsabilidad total de
la crianza de sus hijos, por lo tanto, resulta importante destacar cémo difieren
las practicas de crianzas utilizadas en esta familia y suelen estar mas sujetos

a dificultades en los cuidados.
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Grafico No. 7

Distribucion de pacientes por nivel de emergencia
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

La presente tabulacion, refleja que un gran nimero de pacientes pediatricos
(43%) que fueron atendidos en este centro de salud, tuvieron un nivel de
emergencia de “atenciéon inmediata”. Es decir que las lesiones que
presentaron los pacientes fueron con riesgo vital inmediato, ya sea por
accidente, incisiones, quemaduras 0 envenenamiento; por lo que es necesario

gue los padres tengan un mayor cuidado para prevenir este tipo de lesiones.
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Grafico No. 8

Distribucion de pacientes por factores
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
evidenciar que el 37% de los casos de lesiones pediatricas, se debe a objetos
cortopunzantes. Los padres, dentro del hogar deben cuidar de los factores

peligrosos en el hogar.
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Grafico No. 9

Distribucion de pacientes por diagndstico enfermero
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Fuente: Historias clinicas de nifios que presentaron lesiones fisicas
Elaborado por: Galeas Galeas Cinthia Marjorie - Mendoza Zarate Mercedes Annabel

Analisis:

Mediante los resultados, se puede identificar que el diagndstico enfermero que
tuvo mayor predominio, fue el deterioro de integridad cutanea (37%) y el
deterioro de integridad titular (30%), frente a los cuales el profesional de
enfermeria debe estar preparado para aplicar las estrategias

correspondientes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la interpretacion de los datos estadisticos y
de antecedentes bibliograficos, permiten evidenciar que los pacientes que
presentaron lesiones pediatricas tenian una edad de 4 a 8 afios (35%),
sexo masculino (55%), de areas urbanas (89%), lo cual al ser comparados
con otros estudios, se refleja cierto contraste con Molina(24), quien refiere
que el 20% de los pacientes pediatricos, tiene una edad de 9 a 10 afios ,
el 42% son de areas urbanas; mientras que en el estudio Carmilema(22),
no se observa una similitud, debido a que el 63% de los pacientes

pediatricos, tenia 10 afios de edad y el 52% provienen de areas urbanas.

En cuanto a los cuidadores primarios, se destaca que el 44% de los
pacientes pediatricos se encuentran a cargo de la madre, el 52% de estos
no presentd antecedente patoldgico personal y el 30% de estos provienen
de familias monoparentales. Lo cual se asimila con el estudio de Ortiz y
Koller(23), quienes describen entre sus resultados que el 52% estan a
cargo de la madre y viven en un entorno monoparental; al igual que en el
estudio de Carmilema(22), también se destaca como cuidador principal a
la madre (71,48%), pero que habitan en una familia nuclear.

Al revisar los datos sobre el nivel de atencion, en el presente estudio hubo
un mayor predominio de pacientes pediatricos (43%) que se les asignoé
como “atencion inmediata”, y “muy urgente” (34%); lo cual al relacionarse
con otros estudios, se distingue cierta similitud con el estudio de Calsiny
Ramos(21), quienes indicaron que el 56% de los pacientes pediatricos se
les asigno la priorizacion de “atencidén inmediata”; mientras que existe
cierto contraste con el estudio de Molina(24), quien sefiala que el 61% de
los pacientes se le dio la priorizacion de “urgente” a los pacientes

pediatricos que acudieron a esta institucion hospitalaria.
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Al ser revisados los factores, se encontré que las lesiones pediatricas se
originaron por factores extrinsecos, tales como incisién por objeto
cortopunzante (37%) y accidente de transito (21%), al igual que factores
intrinsecos, tales como envenenamiento (2%); esto discrepa con los
hallazgos de Molina(24), quien destaca que entre los factores, el 30% fue
por guemadura y el 80% por materiales térmicos y eléctricos; en el estudio
de Ortiz y Koller(23), se presentaron las lesiones a causa de caidas (46%) y
guemaduras (28%); y en el estudio de Carmilema(22), se dio por objetos

cortopunzantes dentro de la cocina.

Finalmente, se indagd sobre los diagndsticos enfermeros, destacandose que
el 32% de los pacientes pediatricos se le diagnostico riesgo de lesion, el 27%
deterioro de la integridad cutaneay el 18% riesgo de traumatismo. Al revisarse
otros articulos, se pudo constatar que Blanco y Santacruz(17), determiné que
el 47% de los menores se les determind “riesgo de lesion”, mientras que en el
estudio de Curbelo y Rios(18), se determiné el diagndstico de enfermero de
riesgo de traumatismo, al 31% de los menores que habian presentado

lesiones.
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CONCLUSIONES

A través de los hallazgos, sobre la valoracion de enfermeria a nifios con
lesiones fisicas que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria”, se pudo
conocer las caracteristicas de los pacientes pediéatricos, evidenciandose
un mayor predominio de las lesiones en menores de 4 a 8 afios, de sexo
masculino, de &reas urbanas, que no presentaron antecedentes

patoldgicos personales y provienen de familias monoparentales.

Mientras que, en relacion al nivel de atencién, hubo un mayor predominio
de pacientes pediatricos que se les asigno la priorizacion de “atencion
inmediata” y de “muy urgente”, al ser atendidos en el Centro de Salud
“Ciudad Victoria”.

Se identifico significativos factores de riesgos, entre los factores
extrinsecos se destaca la incision por objeto cortopunzante y el accidente
de transito, mientras que en los intrinsecos hubo un menor predominio de

pacientes pediatricos por envenenamiento.

Al revisarse las historias clinicas, los diagndésticos enfermeros que
mayormente se determinaron en los pacientes pediatricos atendidos en el
area de emergencia, fue el deterioro de la integridad cutdnea y el deterioro
de integridad tisular.
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RECOMENDACIONES

A nivel general, el Ministerio de Salud publica debe promover la educacion
familiar mediante cada uno de las instituciones de salud, con la con la finalidad
de fortalecer los cuidados preventivos de accidentes en el hogar no
sobrecargando de responsabilidades a la madre.

A nivel institucional, capacitar a los padres y madres de familia que
ingresan con sus hijos al Centro de Salud “Ciudad Victoria”, con el fin de
informarlos en medidas preventivas y primeros auxilios en caso lesiones
pediatricas, con el objetivo de disminuir el riesgo de que el trauma se

repita, o que se produzca en otro de sus hijos.

A nivel académico, sugerir a la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, que se sigan abordando estos temas en
trabajos de investigacion, con el fin de estudiar mas de cerca esta
problematica sobre el conocimiento de las madres en cuanto a practicas

preventivas de accidentes en el hogar y de esta manera se puedan evitar.
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ANEXO 1

$ Guayaquil, 02 de junio del 2021

UNTVIRSMAD CATOUNA
DB SANTIAGO D GUAYAQUIL

‘»Scﬁorilas
Cinthia Marjorie Galeas Galeas
F At ¢ Lt oa o Mercedes Annabel Mendoza zarate

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones:

CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS, Reciban una cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria la presente
Madicina ¢s para comunicarles que el tema de trabajo de titulacion: Valoracion de Enfermeria en
Odontologis nifios con lesiones fisicas que acuden al centro de salud “Ciudad Victoria” de la
Bfesiira ciudad de Guayaquil, desde septiembre 2020 - agosto 2021, ha sido aprobado por la

Nulriciée, Dictética y Comisién Académica de la Carrera. La tutora asignada es la Lic. Kristy Franco Poveda.

Estetica

Me despido deseandoles cxito en su trabajo,

Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

| >C L 2NS
COTICNA '
—— CLHTEICADA

Certificado No EC SG 2015002043
Cc: Archivo

Telf, 3804600
Ext. 1801-1802
WWWICSE cdiLec

Apartado 09-01-4671
Guayvaquil-Feuador
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ANEXO 2

Guayaquil, Junio 8 del 2021

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones:

Por medio de la presente dejo en constancia que luego de revisar el anteproyecto
de la sefiorita Cinthia Marjorie Galeas Galeas con Cl: 0920761228 y de la
seforita Mercedes Annabel Mendoza Zarate con C1:0919288571 cuyo tema es:
Valoracién de Enfermeria a Nifios con Lesiones Fisicas que acuden al
Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la Ciudad de Guayaquil, desde
Septiembre/2020 - Agosto 2021. La institucion acepta que elabore este trabajo.

Dr. Gabriel Andrés Villavicencio Sanchez
Dr. Especialista primer grado en Medicina integral
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Tema: Valoracion de enfermeria en las lesiones fisicas de pacientes pediatricos del Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil.
Septiembre 2020 - Agosto 2021

Objetivo: Recabar informacién sobre la valoracién de enfermeria en pacientes con lesiones pediatricas.

No. Edad Sexo Procedencia Cuidador primario Antecedente Patoldgico Tipo de familia Nivel de emergencia
Personal
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ANEXO 4

Niveles de priorizacion del Sistema de triaje Manchester

NIVEL NOMBRE COLOR TIEMPO
2 Muy urgente Naranja 1) minutos
] Urgente Amarillo () minutos

Fuente: El triage: herramienta fundamental en urgencias y emergencias.
Autor: Pérez, T. (7).
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ANEXO 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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enfermeria en nifos con lesiones fisicas que acuden al centro de salud “Ciudad Victoria” de la ciudad
de Guayaquil desde Septiembre 2020 a Agosto 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo,
transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: matriz de recoleccion de datos vinculada a
la Escala de Manchester. Poblacion: 300 pacientes pediatricos. Muestra: 169 pacientes pediatricos que
presentan lesiones fisicas. Resultados: Los pacientes pediatricos tienen una edad de 4 a 8 afios (35%),
sexo masculino (55%), de areas urbanas (89%), el cuidador primario es la madre (44%), sin
antecedentes patoldgicos personales (52%), de familia monoparental (30%), nivel de emergencia
atencion inmediata (43%), entre los factores extrinsecos: incisién por objeto cortopunzante (37%),
accidente de transito (21%), entre los factores intrinsecos: envenenamiento (2%), diagnostico
enfermero: deterioro de integridad cutanea (37%), deterioro de integridad titular (30%), deterioro de
la integridad cuténea (27%), riesgo de traumatismo (18%). Conclusion: Es evidente que las lesiones
pediatricas se pueden presentar por factores que pueden ser prevenibles, por lo tanto, es importante
que el Centro de Salud Ciudad Victoria, desarrolle programas de educacion comunitaria orientando a
los padres de familia, para fortalecer los cuidados preventivos de accidentes en el hogar.
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