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RESUMEN
Dr. Valdemar Abrego Moya Fecha de Graduacion: Diciembre, 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: INFLUENCIA DE LA EDUCACION EN MADRES
DE NINOS MENGORES DE CINCO ANOS SOBRE LA
PREVENCION DE LESIONES ACCIDENTALES

Numero de paginas: 165 Candidato para el grado de:
Doctor en Medicina

Area de Estudio: Pediatria, Urgencias y Prevencién de lesiones
accidentales

Propésito y Método del Estudio: Determinar las diferencias en el conocimiento de las medidas
de prevencién de lesiones y su aplicacién por madres de niflos menores de cinco anos que
acuden a la consulta de control de nifio sano y evaluar el impacto de la educacion en un grupo
de madres que {a recibe y otro sin ella.

Se realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo. La muestra consta
de 130 madres de nifigs menores de cinco ahos que acuden a la consulta de Control de Nifio
Sano. Al aleatorizar la muestra, 60 madres forman el grupo experimental y 70 el grupe control. A
los dos grupos se les aplica evaluacion inicial, intermedia y final. Al grupo experimental se le
propeorciona educacion en la prevencién de accidentes.

Contribuciones y Conclusiones: Al aplicar la prueba de Wilcoxon pareada se observan
diferencias significativas antes y después de la educacion, en cinco variables las madres del
grupo experimental presentan una cambio de actitud positivo (p= 0.04-0.0001). Al aplicar la
prueba de Bonferroni, se observan diferencias al inicio y ai final de [a educacién en otros 9
variables (p=0.04 a 0.0001}. En la prueba de Friedman se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0.0001). Finalmente, se realiza el Andlisis de Factor en donde
se obtienen 4 dimensiones de la escala de prevencién de lesiones.

Se acepta que existen diferencias en el conocimiento de las medidas de prevencion de lesiones
aplicadas por madres de nifios menores de 5 afios, antes y después de la educacion. Existen
diferencias en fas medidas de prevencién de lesiones adoptadas por 2 grupos de madres de
niflos menores de 5 afios, el primer grupo con educacioén y el sequndo sin ella.

FIRMA DEL ASESOR:
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Xiv



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

INFLUENCIA DE LA EDUCACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS SOBRE LA PREVENCION
DE LESIONES ACCIDENTALES

| POR
VALDEMAR ABREGO MOYA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER
EL GRADO DE BOCTOR EN MEDICINA

DICIEMBRE, 2006



CAPITULO 1

INTRODUCCION

Durante los Ultimos 100 afos, se ha observado un cambio en e| perfil
epidemiolégico en la morbi-mortalidad de la poblacion general; ya que ha
pasado de una mortalidad concentrada en enfermedades infecciosas,
parasitarias y maternas, al predominio de accidentes y padecimientos crénico-
degenerativos. Asi mismo, en nifos y adolescentes, los accidentes han
desplazado a las enfermedades respiraiorias e infecciosas como principal

causa de muerte.

Tradicionalmente, los accidentes se han considerado como eventos
inevitables; sin embargo durante las Uitimas décadas, gracias al mejor
entendimiento de la naturaleza de las lesiones, se ha modificado la percepcion
de los mismos y ahora, las lesiones intencionales y no intencicnales son

consideradas como eventos potencialmente prevenibles.®®

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define accidente
como ‘un acontecimienfo no premeditado que produce daho o lesién
reconocible o visible, corporal o mental”. La Real Academia de la Lengua
Espanola lo define como “un suceso eventual, del que involuntariamente resulta
un dafno”. Es trascendental que los individuos perciban que los accidentes no
son eventos fortuitos imposibles de predecirse y que al seguir conductas
apropiadas es posible evitarlos. Debido a esto, el término accidente esta
quedando en desusg, (aun cuando se sigue empleando) ya que lleva implicito
el concepto de que es algo irreversible, que sucede al azar o por causa del
destino o de la mala suerte y se prefiere utilizar el término de lesiones, o bien,

traumatismos o envenenamientos. '8!

Las lesiones pueden ser divididas en 2 grupos: intencionales y no

intencionales, estas Ultimas, incluyen accidentes automovilisticos,



ahogamientos, caidas y quemaduras, entre otros; las lesiones intencionales
resultan de un acto deliberado de violencia contra |a propia persona o contra
otros. Los datos de la OMS muestran que mas del S0% de las lesiones fatales

en los nifios son por causas no intencionales.

Las lesiones no intencionales representan un problema de salud global; de
acuerdo a la OMS, en el afio 2002 méas de 700,000 nifos menores de 15 afios
murieron como consecuencia de un accidente. Las lesiones no intencionales
son la principal causa de muerte en nifios mayores de 1 afio. Ademas existe
una alta morbilidad asociada a los accidentes: por cada nifio que muere, cientos
de nifios sobreviven con algun grado de discapacidad,3"77.78.160



CAPITULO 2

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud, en todos los paises miembros,

presenta el nimero y las causas de muerte anual en nifiocs menores de 5 afios

de edad, donde se observa la mortalidad por accidentes (Tablas 1-4).

Tabla 1. Causas de muerte anual en nilos menores de 5 aifos de edad en

las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, estimaciones para

2000-2003.
TODOS LOS AFRICA  SURESTE  MEDITERRANEO
PAISES ASIATICO
MIEMBROS
Poblacion 616.764 110.944 178.987 67.918
Muertes Totales 10.596 4,396 3.070 1.409
HIVISIDA 321 285 22 4
(3%) (6%) (1%) 0
Enfermedades 1.762 701 552 245
Diarreicas (17%) (16%) {18%) (17%)
Sarampion 395 227 103 52
(4%) (5%) (3%) 4
Malaria 853 802 12 37
(8%) (18%) (0%) 3
Infecciones 2.027 924 590 292
Respiratorias Agudas (19%) (21%) (19%) (21%)
Causas Neonatales 3.910 1.148 1.362 610
(37%) (26%) (44%) (43%)
Accidentes 305 76 71 45
(3%} (2%) (2%) (3%)
No intencionales 291 - - --
Automovilisticos 50 -- -- --
Ahogamientos 60 - - -
Intencionales 14 - -~ -
Otros 1.022 233 359 124
-- (5%) (12%) (9%)




Tabla 2. Causas de muerte anual en ninos menores de 5 anos de edad en

las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, estimaciones para
2000-2003.

LAS AMERICAS

Todos Paises con Baja Otros
los Mottalidad (Canada y Paises
Paises EUA)
Poblacion 77.885 22.978 54,908
Muertes Totales 439 50 389
HIV*/SIDA 6 0 6
(1%) 0 (2%)
Enfermedades 51 0 51
Diarreicas (12%) 0 (13%)
Sarampién 1 0 1
(0%) 0 (0%)
Malaria 1 0 1
(0%) 0 (0%)
Infecciones 54 1 53
Respiratorias
Agudas (12%) (2%) (14%)
Causas neonatales 195 29 166
(44%) (58%) (43%)
Accidentes 23 5 18
(5%) (10%) (5%)
No intencionales - -- -
Automovilisticos - -- -
Ahogamientos - - --
Intencionales - -- --
Otros 109 15 94
(25%) (30%) (24%)

HIV* (Human Inmunodeficience Virus)



Tabla 3. Causas de muerte anual en nifios menores de 5 ainos de edad en
las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud, estimaciones para

2000-2003.

EUROPA
Todos los Paises con Otros
Paises Baja Paises
Mortalidad*
Poblacion 50.738 22 .050 28.688
Muertes Totales 263 25 238
HIV/SIDA 1 0 1
0 0 0
Enfermedades Diarreicas 35 0 35
(13%) 0 {15%)
Sarampién 2 0 1
(1%) 0 (1%)
Malaria 0 0 0
0 0 0
Infecciones 32 0 31
Respiratorias
Agudas {(12%) 0 (13%)
Causas Neonatales 116 14 102
(44%) (55%) (43%)
Accidentes 17 2 16
7 7 7
No intencionales - - -
Automovilisticos - - -
Ahogamientos -- -~ -
intencionales - - -
Otros 61 9 52
(23%) (36%) (22%)

*Andorra, Austria, Bélgica, Croacia, Chipre, Republica Checa, Dinamarca,
Eslovenia, Espafia, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Irlanda, islandia, Israei,
ltalia, Luxemburgo, Malta, Ménaco, Noruega, Portugal, San Marino, Suiza,

Suecia y Reino Unido.



Tabla 4. Causas de muerte anual en nifics menores de 5 anos de edad en

las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud, estimaciones para

2000-2003.
PACIFICO OESTE
Todos los Paises con Baja Otros
Paises Mortalidad (Australia, Paises
Japén
y Nueva Zelanda)
Poblacién 130.292 7.833 122.459
Muertes totales 1,020 7 1.013
HIV/SIDA 3 0 3
0 0 0
Enfermedades 178 0 178
Diarreicas
(17%) 0 (18%)
Sarampion 11 0 11
(1%) 0 (1%)
Malaria 1 0 1
0 0 0
Infecciones 137 0 137
Respiratorias
Agudas
Causas Neonatales 480 3 477
(47 %) (43%) (47%)
Accidentes 73 1 72
(7%) (12%) (7%)
No intencionales - - -
Automovilisticos .- - ==
Ahogamientos - - --
Intencionales - - -
Otros 137 3 134
{13%) (40%) (13%)




A grandes rasgos, la evolucion de la mortalidad en México puede dividirse
de manera muy general en cuatro etapas. La primera de elias comprende hasta
1920 y se caracteriza por la permanencia de niveles de mortalidad altos y
fluctuantes. La segunda etapa es a partir de fos afios 20 y hasta 1940 donde se
observa una fuerte disminucion que esta relacionada con las modificaciones en
el nivel de vida de la poblacién: se inician los primeros programas de salud
publica y se observan modificaciones en las condiciones sociales. La mortalidad
disminuye aceleradamente entre 1940 y 1960 (tercera etapa), debido a la
infraestructura médica que se crea en éstas décadas [Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)], a la
introduccidn de las nuevas técnicas médicas de prevencion y salud, a los
programas de eliminacién de agentes patdgenos y al progreso econémico y
social del pais. Entre 1960 y 2000, que seria hasta el momento la (litima etapa,
la disminucion de la mortalidad se hace mas lenta y se asocia al incremento
proporcional de las muertes por accidentes y violencia, enfermedades del

aparato circulatorio y cancer, y a la dificultad de vencer estas nuevas causas.'

En la figura 1 se observa la tasa bruta dﬂe mortalidad general en Mexico de
1955-2000, donde se presenta la disminucion de la mortalidad a través de los

anos.
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Figura 1. Tasa Bruta de Mortalidad General. México, 1955-2001.

Tasa por 1,000 habitantes; Fuente: Compendio Histérico de Estadisticas
Vitales 1855-1978.

El perfil de la mortalidad de los mexicanos indica los variados retos de las
instituciones de salud y, en general, de las politicas publicas por disminuir y
erradicar las muertes evitables, por ejemplo, las infantiles, infectocontagiosas y
las maternas. La mayor sobrevida de los mexicanos se ha relacionado con las
condiciones de vida, la accion y acceso a los avances de la medicina preventiva
y curativa, y a las politicas sociales.

Las causas de muerte pueden interpretarse como el saldo final o desenlace
de las condiciones de vida y los riesgos para la salud que éstas originan, y del
efecto real de las politicas de salud. En particular, los datos de mortalidad
muestran tanto el caracter transicional de la salud en el pais, como las

necesidades emergentes para atender las principales patologias.



En la figura 2 se observa el descenso de las enfermedades transmisibles
como causa de muerte, este descenso puede deberse tanto a cambios
socioecondmicos, como al mejoramiento de la infraestructura sanitaria que ha
multiplicado esfuerzos en campanas de vacunacion, reparticion de sueros de
rehidratacion oral y la difusién de mensajes educativos. En los comienzos de la
década de los 90 el perfil epidemiologico del pais mostraba el predominio de las
enfermedades no transmisibles como principales causas de defuncion,
manteniendo la reduccion de las enfermedades transmisibles y por GOftimo, se

observa un incremento en el nimero de muertes por lesiones. '??

Aln cuando las lesiones no intencionales representan la principal causa de
muerte en nifios en todo el mundo, los nifos que viven en paises pobres se
encuentran desproporcionadamente afectados. La OMS estima que el 98% de
todas las lesiones no intencionales en el mundo se presentan en paises en los
que el ingreso per-capita es medio o bajo. Un gran numero de dichos accidentes

L

5 2000

se presentan en el hogar o en un ambiente no seguro.
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Figura 2. Defunciones Generales por Afio, Segun [os Grandes Grupos de
Causas. México, 1955 - 2001.



Con el propésito de entender la epidemiologia de los accidentes y sus
mecanismos de produccion se ha adoptado el modelo epidemioldgico de agente-
huésped-medio ambiente que se utiliza en las enfermedades infectocontagiosas.
E! agente es la forma de energia que causa dafno en los diferentes tejidos del
cuerpo. En este caso el agente puede tener arigen mecanico (vehiculo,
conductores, herramientas), térmico (liquidos calientes, metales calientes,
fuego), quimico (medicamentos, articulos de limpieza) o eléctrico (cables
eléctricos, enchufes). El huésped es la persona que resulta con el dafno. El nifio
presenta diferentes caracteristicas segln su edad, sexo y desarrolio psicomotor,
por lo que esta expuesto a diferentes riesgos seglin las habilidades y destrezas
que va desarrollando. Por ultimo, el ambiente incluye el ambiente fisico y
psicosocial donde ocurre el accidente. Un accidente se presentara cuando estos
tres elementos agente-huésped-medio ambiente estén relacionados de una
manera precisa en un momento determinado. El estudio de esta relacion es
importante para poder disefiar medidas de prevencion efectivas por medio de un

programa de educacion adecuado.™

En México, los accidentes representan una causa importante de morbi-
mortalidad en la poblacién pediatrica. En menores de 1 afio, constituye la cuarta
causa de muerte, incluso por encima de las enfermedades infecciosas
intestinales, desnutricion e infecciones respiratorias agudas. Durante el afio 2004
se reportan 1474 defunciones en nifios menores de 1 afo a causa de

accidentes, lo cual representa el 4.5% (Tabla 5).
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Tabia 5. Defunciones generales de menores de un afio y porcentaje de las

principales causas, 2000-2004 México.

ANO

2000 2001 2002 2003 2004

Defunciones generales de menores 38.621 35.8911 36.567 33.355 32.764
de 1 afio

Ciertas Afecciones Originadas en 50.2 50.7 50.9 53.1 50.4
el Periodo Perinatal

Maiformaciones Congénitas, 18.7 18.9 18.5 20.1 20.0
Deformidades y Anomalias

Cromosoémicas

Influenza y Neumonia 6.7 6.1 6.5 6.1 6.4
Accidentes 4.1 4.4 4.5 4.6 45
Enfermedades Infecciosas 4.7 4.4 4.1 4.2 3.6
Intestinales

Fuente: INEGI (Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica) 2006

Tasa por 100,000 habitantes

En nifos de 1 a 4 afos, al igual que en otros paises del mundo, los
accidentes representan la primera causa de muerte, con un total de 1539
defunciones. Los accidentes automovilisticos son los mas frecuentes en este
grupo de edad (450 defunciones en 2003, equivalentes a 5.47 por 100,000
habitantes) seguidos por el ahogamiento (341 muertes en 2003, equivalentes a
0.78 por 100,000 habitantes) y las intoxicaciones con 59 defunciones durante el
2003 equivalentes a 0.72 por 100,000 habitantes (Tabla 6) 84125
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Tabla 6. Defunciones generales de 1 a 4 afos y porcentaje de las

principales causas en México, 2000-2004.

ANO

2000 2001 2002 2003 2004
Defunciones Generales de 1 a4 Afios 6.863 6.620 6.831 6.700 6.608
Accidentes 236 249 247 224 233
Malformaciones Congénitas, 123 126 125 133 136
Deformidades y Anomalias
Cromosomicas
Enfermedades Infecciosas 9.9 9.7 9.7 9.7 93
Intestinales
Influenza y Neumonia 7.9 71 8.0 7.6 8.7
Tumores Malignos 6.7 6.8 6.1 7.3 7.1

Fuente: INEGI 2006

Tasa por 100,000 habitantes

Tabla 7. Estimacién de las defunciones generales de menores de un afo y

sus principales causas en Nuevo Ledn, 2002-2004.

ANO

2002 2003 2004
Defunciones Generales de Menores de 1 977 937 859
Ano
Ciertas Afecciones Originadas en el 497 498 432
Periodo Perinatal
Malformaciones Congénitas, 181 188 172
Deformidades y Anomalias
Cromosomicas
Influenza y Neumonia 64 57 55
Accidentes 44 43 37
Enfermedades Infecciosas Intestinales 40 39 31

Fuente: INEGI 2006

Tasa por 100,000 habitantes



Tabla 8. Estimacion de las defunciones generales de nifios de 1 a 4 afios y
sus principales causas en Nuevo Ledn, 2000-2004.

ANO
2002 2003 2004

Defunciones Generales de 1 a 4 Aios 130 156 131
Accidentes 32 35 31
Malformaciones Congénitas, Deformidades y 16 21 18
Anomalias Cromosomicas

Enfermedades Infecciosas Intestinales 13 15 12
Influenza y Neumonia 10 12 1
Tumores Malignos 8 11 9

Fuente: INEGI 2006

Las lesiones no intencionales han sustituido a las enfermedades
infecciosas como el problema de salud publica mas serio en el mundo
industrializado.*® En muchos paises, incluyendo Estados Unidos y Canada, este
tipo de lesiones son la causa principal de muerte en nifios mayores de 2
afios. 1% Se estima que uno de cada cuatro nifios en Estados Unidos

1457 y en este

experimenta una lesién que requiere de atencion médica cada ario,
pais mueren mas nifios entre 1y 4 anos debido a accidentes no intencionales,
que por las sucesivas 10 causas de muerte."'%'2} Anyalmente, en Estados
Unidos, las lesiones pediatricas no intencionales causan alrededor de 25,000
muertes, 60,000 ingresos hospitalarios y 16 millones de consultas a
Departamentos de Urgencias, con costos directos que superan los 7.500
millones de ddlares. Ademas, se estima que por cada nifio que muere a causa
de un accidente, 45 son hospitalizados, 1,300 requieren asistencia en un
Servicio de Urgencias y alrededor de 2,600 son tratados en su hogar. Por elio,
las cifras de muerte por accidentes solo muestran una pequefia fraccion de fa

magnitud real del problema.?’
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Es importante conocer el tipo y gravedad de las lesiones traumaticas en
pacientes pediatricos, para relacionarios con la edad, falla, capacidad de
reaccionar a un estimulo determinado, (a locaiizacién del trauma, la zona o €l
lugar de ocurrencia, Ja comparifa en el momento del accidente y la existencia de
mecanismos de prevencion. Cuanto mas pequefio es un nifio, las lesiones
dentro del hogar, como caidas, quemaduras en la boca 0 en las manos por cable
eléctrico, asfixia por inmersion u otras causas y amputacion de un dedo, son
mas frecuentes. Al avanzar la edad, el nifio alcanza la bipedestacion y la
capacidad de marcha, y el riesgo de sufrir otro tipo de lesiones o traumatismos
aumenta, por lo que es explicable encontrar ingestion de cuerpos extrafios,
caidas, quemaduras por agua en ebullicidn, quemaduras esofagicas por
causticos, mordedura por perros, atropellamiento y lesiones cuando se viaja

como ocupante de un vehiculo en movimiento.

Los accidentes automovilisticos, ahogamiento y quemaduras son las
causas mas frecuentes de muerte en nifios de edad preescalar en EUA.'® Las
lesiones por caidas e intoxicaciones son menos frecuentes; sin embargo,
producen un gran numero de lesiones no fatales y discapacidad en

15118142 | 5 mayor parte de los accidentes no intencionales en nifios

113,117,130

lactantes.
menores de 5 afios ocurren dentre y alrededor del hagar.

Asi mismo, los accidentes producen cada aio 400 muertes en nifios, y mas
de 2 millones de visitas al Departamento de Emergencias en el Reino Unido;
ademas, se producen mas admisiones hospitalarias, en nifios, por accidentes
que por otras causas. Y aun cuando las tasas de mortalidad han disminuido
durante los ultimos anos, los nifos ahora sobreviven con discapacidades a largo

plazo.122

EDUCACION

La educacion para la salud es un proceso de formacion vy

responsabilizaciéon del individuo, a fin de que adquiera los conocimientos, las
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actitudes y los habitos bésicos para la defensa y la promocién de la salud
individual y colectiva.

La educacién es un factor determinante en la salud. Las personas que
estan predispuestas a tener mala salud no son Unicamente las mas pobres, sino

quienes tienen el menor nivel de educacion.

El concepto de la educacion para la salud, que actualmente comprende
una percepcidon mas amplia de promocion de la salud y un nuevo énfasis en la
prevencién, se concentra cada vez mas en €l aprendizaje y en el proceso de
fortalecimiento de la autonomia.'*®

“La salud es basicamente una estructura social; se crea a traves de la
interrelacion entre la gente y sus entornos en el proceso de la vida diaria: donde

la gente vive, ama, aprende, trabaja y juega’.’”®

La educacion para la salud ha progresado; ha dejado de dedicarse
Unicamente a la transmisién de informacion y a tratar de cambiar los estilos de
vida individuales, para dedicarse a la promocion de la salud, concentrandose
mas en factores sociales, econdémicos y ambientales propicios para la
autodependencia.

Con el surgimiento de esta nueva interpretacion social de la salud, la
educacién para la misma adquiere una creciente importancia en las politicas
relacionadas. Hoy en dia, los profesionistas en el campo de la salud reconocen
la relevancia y el uso de los metodos y estrategias desarrollados por los
pedagogos dedicados a la educacion.

La salud, al igual que la educacion, es un derecho humano basico y es
también un requisito preliminar para poder gozar plenamente de todos los

derechos humanos.™®
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO

Se presenta de acuerdo a los factores que tienen influencia en las

lesiones:
3.1 Intoxicaciones
3.2 Quemaduras
3.3 Caidas
3.4 Accidentes automovilisticos

3.5 Estudios relacionados

3.1 Intoxicaciones

El envenenamiento agudo en nifos es un gran problema de salud en todo
el mundo y produce un alto indice de morbilidad y mortalidad 5%8493.124

El veneno es una sustancia capaz de producir dafio o disfuncidn en el

cuerpo por su actividad quimica.

En Estados Unidos durante el afio 1995, las drogas representaron la
tercera causa mas comin de muerte por envenenamiento.® Asi misma, el 59%

de los envenenamientos se presentaron en nifios menores de 14 afios.®®

Las drogas que con mas frecuencia causan envenenamiento son:
tranquilizantes, antipsicéticos, especiaimente benzodiacepinas, fenotiazinas y

antidepresivos triciclicos.
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Los factores socioecondmicos y culturales, incluyendo la religion, tienen

una influencia en el patrén y la causa de envenenamiento.*?2

Por otra parte, en relacion a las medidas de prevencion, las tapas de
seguridad en los frascos de medicamentos han sido efectivas en la reduccion
de muertes por envenenamiento entre los nifios, mientras que las etiquetas de
advertencia y los recordatorios para los padres de cerrar con seguro los
medicamentos y venenos del hogar son relativamente ineficaces***® En la
practica, muchos programas de prevencion de lesiones consisten en estrategias
pasivas y activas; sin embargo, debe ponerse un énfasis en los componentes
pasivos, lo cual es mas probable que resulte en una reduccién constante en la

frecuencia de las lesiones.®®

Los medicamentos, asi como otras sustancias peligrosas comercializadas
en los Estados Unidos, se venden en contenedores que no son faciles de abrir
por los niflos pequefios. Ademas, las normas de empaquetamiento han
ayudado a disminuir el porcentaje de muertes debidas a la ingestion no
intencional de sdlidos, liquidos ¢ medicamentos por nifios menores de 5

8ﬁ03.120'121

Shotar *2en 2005, publica un estudio prospectivo de 6 afios realizado en
Jordania, con el objetivo de investigar el patron de envenenamiento par drogas
en nifios hospitalizados en Princess Ramat Hospital. De un total de 126 nifios
(menores de 12 afios de edad), 54 (42.9%) fueron de género femenino y 72
(57.1%) masculino. El 89.7% eran menores de 6 afios. Shotar describe que el
envenenamiento en nifios se presenta mas durante la primavera (39%) y verano
(35%). La mayoria de las drogas son agentes psicotrépicos (56%),
principaimente diazepam (39%), seguido por anticonceptivos orales (8%),
antihistaminicos (8%}, analgésicos (7%), antibiéticos (4%) y otros (11%),"*

El numero total de nifios admitidos con envenenamientos por drogas en el
Princess Ramat Hospital constituye el 1.5% del total de admisiones anuales. '3
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El incremento de la incidencia de los casos de autointoxicacién, en todo el
mundo, lleva a la necesidad de tomar medidas adicionales por los

farmacéuticos, y cambiar el punto de vista individual y de la sociedad.">*

3.2 Quemaduras

Publicaciones recientes indican que las quemaduras accidentales son una
de las causas mas frecuentes de muertes e incapacidad en el mundo. Dentro
de los problemas mas retadores de este siglo esta el disminuir ias lesiones por
quemaduras, las cuales resultan bien en la muerte o bien en una disminucion

en la calidad de vida en los que sobreviven.”

Los nifios menores de cinco ainos tienen, particularmente, mayor riesgo de
quemaduras por escaldadura con agua. Los calentadores de agua en el hogar
tienen una potencia de hasta 60 grados centigrados, una temperatura en la cual
ocurren quemaduras de tercer grado en menos de 2 segundos. Disminuir la
temperatura del calentador de agua a un maximo de 50 grados centigrados o
menos, prolonga este tiempo a mas de 18 minutos. Los programas
educacionales dirigidos a padres de familia, realizados en los consultorios
médicos o en la comunidad, han demostrado tener éxito en cuanto a persuadir
a los padres en la reduccidn de la temperatura del agua en casa'®®' En
Estados Unidos se requiere por ley que los calentadores de agua se regulen a
una temperatura de 50 grados centigrados, esto, al parecer, logra el mismo
objetivo con mucho menor esfuerzo y puede prevenir las escaldaduras por agua
de la llave, tanto intencionales como en los no intencionales. Es dificil de
realizar la prevencion de otros tipos de escaldaduras, especialmente aquellas
que involucran comidas calientes y bebidas. Debido a los diversos mecanismos
en que las escaldaduras pueden ocurrir, no se cuenta con una estrategia (nica

y simple de prevencicn.

Por otra parte, la electricidad es un factor de morbilidad y mortalidad, ya
que no existen normas, ni prevencion del uso de cables eléctricos con una
adecuada conexion, y en la mayoria de los casos son cables sin proteccion, con

riesgo de descarga y posterior quemadura.
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Con frecuencia, las quemaduras ocurren en paises en vias de desarrollo y
existen escasas publicaciones del impacto de estas lesiones, especialmente las
que ocurren dentro de los hogares en muchas areas del mundo, incluyendo a

Iran®

El hogar, el cual es considerado por diversos autores un lugar muy seguro,
puede ser un sitio donde se producen lesiones frecuentemente, en especial en
nifios o0 ancianos. Las lesiones que se producen en el hogar, particularmente las
quemaduras, san prevenibles, sin embargo muchos adultos no son conscientes

de los peligros que hay en sus hogares.

Las quemaduras son la primera causa de muerte por lesiones en muchos
paises en vias de desarrallo. En la India se describen mas de 10,000 muertes
asociadas a quemaduras y alrededor de 1 millén de lesiones no fatales, de

moderadas a severas, ocurren cada afio.%®

Los estudios epidemiolégicos que determinan la magnitud y los factores
de riesgo relacionados con quemaduras son un requisito para la planificacion de

las medidas preventivas y para facilitar el tratamiento.*%?

Las quemaduras representan una de las causas mas comunes de muerte
relacionadas con lesiones en Iran, por lo que Arshi® et al. (2006) realizan un
estudio para investigar las caracteristicas de las quemaduras en las areas
rurales de la provincia de Ardavil, en el Noreste de Iran, de Octubre de 2004 a

Marzo de 2005, con el objetivo de realizar un programa efectivo de prevencion.

Durante el estudio se registran un total de 1.179 casos de quemaduras. La
mayoria de los casos fueron pacientes de género femenino (59.4%). Los nifas
de edad preescolar menores de seis afios fueron el 37.6% de las victimas. La
media de edad fue de 18.8 afios. Sin embargo hubo grandes diferencias en la
media de edad en cuanto al sexo; asi, la media de edad para mujeres fue de
22.3 anos y para hombres de 13.6 anos.

Mas de 2/3 de las quemaduras fueron causadas por liquidos calientes o

por vapor. En el 43% de las quemaduras causadas por liquidos, el contenedor
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del liquido fue menor de 500 ¢cm®. Otras quemaduras estuvieron asociadas con

el asa del contenedor.

En el anélisis del mecanismo de lesion, el elemento primaric que involucré
un contenedor fue la volcadura del mismo. En el 30.3% de lcs casos, el
accidente se presentd mientras la victima cargaba el contenedor, mientras que

en el 3.7% de los casos, otra persona estaba sosteniendo el contenedor.

En el estudio de Arshi ® los pacientes de género masculino en edad
preescolar fueron el grupo de mayor riesgo para quemaduras, mientras que en
las mujeres fue mas frecuente entre los 18 y 65 afios. Estudios previos
demuestran que el uso de fogatas para cocinar, particularmente las que se
realizan a nivel del suelo, son el mayor riesgo de quemaduras en paises en vias
de desarrollo. 285883135 Ademas, las escaldaduras son el tipo mas comun de
quemadura. Arshi concluye que los programas de prevencidn se deben enfocar
a nifios y mujeres adultas y deben tener como objetivo principal la prevencion
de las lesiones en el hogar y enfocarse a la prevencion de escaldaduras.®

Por otra parte, 6,400 nifos cada afio son atendidos en hospitales del
Reino Unido para el tratamiento de quemaduras.*’De las 16,000 lesiones por
heridas admitidas en el Hospital British cada afio, 6,400 (40%} son nifios.'® De
éstos, 80% son menores de 5 afios, y la mayoria presenta escaldaduras.’® En
el periodo de 01/12/2002 a 30/11/2003, 144 nifios fueron admitidos en el
Frenchay Hospital, Bristol, para tratamiento de quemaduras menores por
escaldaduras (menos del 10% del area total de superficie corporal). Las
quemaduras mayores conllevan, usualmente, una pesada carga financiera,
involucrando cuidados intensivos, multiples injertos cutaneos y meses de
rehabilitacion !

Las quemaduras han sido reconocidas como una causa no accidental de
heridas y representan el 10% de todas las formas de abuso infantil.?® Las
quemaduras son una forma traumatica de abuso, dado el dolor y cicatrices que
se presentan durante toda la vida, asi como el estrés psicol6gico de regresar a

un hogar roto o con padres adoptivos.®
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La incidencia de heridas por quemaduras no accidentales ha mostrado
frecuencias tan bajas como 1.7%, o incluso mayores del 25% de las admisiones

en las Unidades de Quemados.”®

La incidencia también puede estar afectada por la naturaleza de la
poblacién estudiada, dada la asociacion del abuso con el nivel socio-economico
bajo.%® Existe también la posibilidad de que los pacientes estén mal
diagnosticados en diversos grados debido a la falta de sospecha o pericia por

parte del personal médico para diagnosticar el abuso.

En un estudio realizado en la Unidad de Quemados del West Midlands
Regional en Birmingham, Reino Unido, un total de 440 pacientes menores de
16 afios de edad fueron admitidos entre el 1 de Enero de 2000 y el 31 de
diciembre de 2002.

Cuatro casos fueron detectados con abuso deliberado, comprendiendo el
0.9% del total de las admisiones. Cuarenta y un pacientes tuvieron
quemaduras, concluyendo que fueron como resultado de negligencia
(incidencia de 9.3%). De estos casos de negligencia, 48.8% de los pacientes
fueron llevados a hogares de ayuda; los restantes fueron a casa con visitas
sucesivas de seguimiento programadas por los trabajadores sociales y el
equipo de apoyo familiar. Los cuatro casos de abuso fueron trasladados a
hogares de ayuda. El numero total de pacientes con guemaduras accidentales
fue 395 (89.8%), y no se presentaron muertes.

Cuando se compararon nifios guemados accidentalmente con nifios que
fueron victimas de negligencia, estos ultimos fueron estadisticamente mas
frecuentes en familias de madres solteras, padres que consumen drogas, 0
bien, que habian estado previamente en el registro de proteccion de nifios.
Ademas, los nifos victimas de negligencia tuvieron un refraso en la
presentacion de mas de 24 h y una falta de primeros auxilios. La presencia de
quemaduras profundas (dermis profunda o quemadura de espesor completo en
la evaluacion clinica) fue mas frecuente en casos de negligencia comparado
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con los casos de quemaduras accidentales, asi como el numero de nifios que

requirieron implantes dérmicos.

El promedio de edad de nifios en el grupo de las “negligencias” fue de 4.2
anos (rango de 0.5-14 afios), y de 4 afios (rango de 0.25-15 afios) en el grupo

de “accidentes”.

El promedio de superficie corporal quemada para el grupo de las
“negligencias” fue de 7.1% (rango 1-26%), y 6.4% {rango 1-80) para el grupo de
los “accidentes”. La proporcion de hombres y mujeres para pacientes con
heridas accidentales fue de 1.47:1 y de 0.86:1 para pacientes en el grupo de
negligencias/abuso, indicando una ligera mayor proporcidon en mujeres en el
grupo de las negligencias. En ambos grupos predominaron las heridas por
escaldadura."®

En el grupo de las “negligencias”, las heridas de quemadura por flamas
fue ligeramente mas comun. No hubc una diferencia significativa entre los dos

grupos con respecto al mecanismo de lesidn.

Retomando los cuatro casos de abuso por guemadura, el promedio de
edad de los pacientes fue de 4.8 afios (rango 3-6 afos);, dos pacientes de

género masculino y dos de femenino.

El abuso y la negligencia son dificiles de diagnosticar, incluso por
profesionales experimentados en el cuidado de la salud. Es importante el
diagndstico preciso con el fin de prevenir que el abuso se repita, lo que podria
resultar en muerte.” %2817 También se ha demostrado que, en algunos casos,

la negligencia puede ser precursora del abuso.®

L a incidencia de negligencia en este estudio {9.3%) fue mayor que la del
abuso (0.9%), y mas alta que en publicaciones previas de! Reino Unido
(2.8%).%" La negligencia es dificil de definir y subsecuentemente de probar.*

A pesar de las definiciones que se han utilizado para la negligencia, tales
como “Omisién de parte de los padres para dar cuidades o tomar las minimas
precauciones para la apropiada supervision de la salud del nifio o bienestar”,*?
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o “fallo del cuidador para proteger al nifio de lesiones”, esta representa un acto
de omisién.®2

La incidencia de las quemaduras en el Reino Unido es menor a la descrita
en Estados Unidos, 4.3%' y 16%,%' respectivamente. Ademas, la baja
incidencia en el Reino Unido es reflejo de lo gue sucede en gran parte de
Europa (1.92%).%°

Este estudio muestra que tanto en las quemaduras accidentales como en
las producidas por “negligencia” la distribucion, superficie corporal y sexo del
paciente son similares.

Las victimas de abuso tienden a ser jovenes, ademas tienen quemaduras
grandes, son mas propensas a tener inconsistentes mecanismos de heridas y

una historia de abuso.®?

Una de las estadisticas mas importantes fue que el 82.8% de los
pacientes en el grupo de las "negligencias” estaba previamente en el registro de
proteccion de nifios, comparado con solo 3.3% de los pacientes en el grupo de

los “accidentes”.*’

Diversos estudios han identificado como factor de riesgo la distribucion
especifica de las quemaduras en sitios como la regién glutea y perineal,'? asi’
como en manos Yy piernas," y quemaduras por contacto con objetos
calientes.8%13° Estas areas representan sitios de sospecha.

Muchos autores destacan la necesidad de estrategias preventivas en los
casos de quemaduras producidas por negligencia o abuso."**"** La negligencia
debe ser considerada seriamente, ya que las victimas pueden sufrir
negligencias futuras y abuso al regresar al hogar, lo cual puede resultar en

fatales consecuencias.®

3.3 Caidas

En un estudio realizadc en la Universidad de Medicina de Atenas, Grecia,
en el cual se valoran las lesiones por caidas en 2,672 nifios, describen que el
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uso de andadores infantiles estéd asociado con mayor incidencia de caidas,
involucrando frecuentemente las escaleras y causando lesiones serias como
fracturas, contusiones y heridas expuestas."1 En el caso de que los padres
decidan comprar un andader para su nifio(a) es muy importante restringir el

acceso a cualquier tipo de escalera, utilizando barandales.

En el estudio realizado por el Departamento de Emergencias del Hospital
Infantil de Columbus, Ohio, durante el periodo de Marzo de 1993 a Febrero de
1896, se describe la epidemiologia de las lesiones relacionadas con el uso de
andaderas infantiles, ademas de investigar las opiniones de los padres respecto

al uso de estos aparatos.

En el periodo del estudio, 271 niflos fueron ftratados por lesiones
producidas por las andaderas, la edad oscilé entre 4 y 20 meses con una media
de 9.2 meses y €l 62% de estos nifios fueron de género masculino. EL 96% de
los nifios se lesionaron al caer por las escaleras en |la andadera; ademas se
resefia que el nimero de escalones estad directamente relacionado con la

fractura de craneo y las admisiones hospitalarias.

Respecto al tipo de lesion, 1569 nifios presentaron contusiones/abrasiones
(68.6%), 35 contusiones/lesiones en la cabeza (12.9%), 33 laceraciones
(12.2%), 26 fracturas de craneo (9.6%), 9 epistaxis (3.3%), 4 fracturas que no
fueron de craneo (1.5%), 4 avulsiones dentales (1.5%), y 1 quemadura (0.4%).
Tres de las fracturas de craneo fueron con hundimiento, y tres se acompanaron
de hemorragia intracraneal .La supervision estuvo presente en el 78% de los
casos, incluyendo la supervision de un adulto en un 69% de los casos. El
nimero de lesiones en nifos causadas por el uso de andaderas infantiles
excede a las asociadas con otros productos como: carreolas, sillas altas y

cunas, 1%

El destino de las andaderas infantiles después del accidente se averigué
en 143 casos (52.8%). Asi, 65 familias se quedaron con la andadera (45.4%),
61 familias la destruyeron (42.7%), 8 familias (5.6%) la regalaron a otra

persona, 6 familias la devolvieron a la persona que se la habia facilitade (4.2%),
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y tres familias (2.1%) retiraron las llantas a la andadera. Los motivos que dieron
los padres que las conservaron fueron que las andaderas “ayudaban al nifio a
aprender a caminar’, o que al “al nifio le gusta”, o atribuian “la lesion a las

escaleras y no al aparato”.

Ademas, los barandales para las escaleras no previenen las caidas
apropiadamente. Algunos estudios indican que del 60% al 90% de las lesiones
en las escaleras se relacionan con andaderas infantiles.>* Mas del 75% de las
lesiones relacionadas con el uso de éste aparato resultan de una caida de las

2334138 y aproximadamente la mitad de éstos tienen protectores de

3,134

escaleras,

seguridad en las escaleras.

Por otra parte, en un estudio realizado con datos del NEISS (Nacional
Electronic Injury Surveiflance System) de 1990 a 2001 en Ohio, Estados Unidos,
se presentaron alrededor de 197.200 lesiones relacionadas con el uso de
andaderas infantiles, en nifios menores de 15 meses, en los servicios de
emergencias de EUA de 1991 a 2001, de los cuales el 5% requiri6 admision
hospitalaria.

El uso de andaderas infantiles data de mediados del siglo XV. Los padres
eligen estas andaderas debido a que piensan que ayudan a sus hijos a
aprender a caminar, ademas de ser una fuente de entretenimiento.”®"® Sin
embargo, las andaderas infantiles permiten a los nifios una movilidad mas alla

de su capacidad natural, poniendo a éstos en situaciones de riesgo 291143

La mayoria de las lesiones severas que se relacionan con andaderas
infantiles son las caldas por las escaleras,'32223:25:3438,63,67,71,83,87,94,
105,118,134,138,156 Otros mecanismos de lesion incluyen volcaduras y atrapamiento
de dedos, ademas de permitir a los nifios tener acceso a situaciones de riesgo
como: puertas de hornos, objetos calientes o0 pesados y substancias

o 68,94,08,144
toxicas,»19.35:65.68.94,98,1

En 1996 la ASTM (Amencan Society for Testing and Materials) realiz6 una
revision relacionada con los fallos estructurales de las andaderas infantiles.

Dicha revision fue aprobada y se aplica a todas las andaderas producidas
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después del 30 de Junio de 1997, y requiere que la andadera infantil cumpla los

siguientes requisitos:

1.- La base de la andadera debe de ser lo suficientemente ancha para no
pasar por una puerta de 36 pulgadas.
2.- La andadera debe tener funciones de freno capaces de detenerlo al

estar en el filo de una escalera, evitandoe asi la caida.

En 1994 se introducen en el mercado centros estacionarios de
entretenimiento, los cuales permiten al nifio brincar y columpiarse pero no

tienen ruedas.

Un estudio realizado por el “Committee on Injury and Poison Prevention™
probé que después de la introduccion de los centros estacionarios de
entretenimiento disminuia el nimero de accidentes relacionados con los
andadores infantiles. Ademas, en el estudic se describen las caracteristicas
epidemiologicas de |as lesiones relacionadas con andaderas infantiles en nifios
menores de 15 meses en EUA (Estados Unidos de América).

Durante un periode de doce afios, se comunicaron al NEISS 6,133 nifios
lesionados, a causa de andaderas infantiles, de todas las edades. Estos
problemas representan una aproximacion de 216,100 nifios lesionados a causa
de las andaderas a nivel nacional, dentro de log cuales aproximadamente
197,200 fueron menores de 15 meses.

En este rango, la media de la edad fue de 8.7 meses; €l 59% de los
pacientes fueron de género masculino y el 70% de estas lesiones ocurrieron en
nifios de entre 7 y 10 meses de edad.

El nimero de lesiones por afio fue constante de 1990 hasta 1994, siendo
alrededor de 23,000 casos por afio. Desde 1994 hasta 2001 se observo un
descenso en su numero. Este fue del 76% en el numero de lesiones
relacionadas con andaderas infantiles en los doce afos. La mayoria de los
accidentes ocurrieron en 1991, el 33% durante los meses de Abril, Mayo y

Junio.
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Hubo un descenso marcado en el numero de lesiones en la cabeza
durante el periodo de los doce afios del estudio, y éste fue proporcionalmente
superior (80.4%), que el que se observo en lesiones de extremidades superior e
inferior y otras regiones del cuerpo. Esta disminucién coincide con la
introduccién en el mercade de los centros estacionarios en 1994. Esta
disminucién de las lesiones relacionadas con andaderas infantiles fue paralela a
la reduccién en el niumero de lesiones de la cabeza y caidas de las escaleras
en andaderas durante el mismo periodo, mientras que el numero de lesiones de
las extremidades inferiores, superiores, y oftras regiones del cuerpo
permaneciercn practicamente sin cambio. Muchos de estos hallazgos fueron

descritos por otros inVGStigadOFBS 1,3,22,23,34,83,87,84,105, 116,134,138,150,156

Estudios refieren que las estrategias de prevencion de accidentes mas
eficientes son las pasivas, las cuales no requieren vigilancia frecuente e
intervencién humana. Los resultados de este estudio demostraron que la
proteccion pasiva que se llevd a cabo gracias al redisefio de las andaderas,
ademas de la introduccion de los centros estacionarios en el mercado, fue
efectiva en reducir el nimero de lesiones relacionadas con el uso de andaderas
infantiles, en contraste con acciones previas de prevencion activa. El éxito en la
prevencion de lesiones relacionadas con la andadera infantii deberia de
utilizarse como un modelo para ofros esfuerzos en fla prevencion de

accidentes !

Las investigaciones sugieren que no existe beneficio alguno en el uso de
andaderas. Un estudio que evalud nifos entre 6 y 15 meses de edad demostrd
que los nifios que usaron andaderas presentaban resultados mas bajos, en la
escala de Bayley, en actividades tales como sentarse, gatear y caminar, es
decir, mostraban un desarrolfo mental y motor merior que los nifios controles
que no usaron andaderas. A parte de la impresion de los padres de que los
nifios parecen mas felices en las andaderas, no hay ningtin beneficio en el uso

de estas, considerando el riesgo de lesiones?
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Recomendaciones del Comité de Prevencién de Lesiones 2000-2001

1.-Debido a que los datos indican un riesgo de lesion, ya sea leve o grave,
e incluso se han presentado muertes relacionadas al uso de andaderas, y no
existe un beneficio claro para su uso, la Academia Americana de Pediatria
recomienda prohibir la manufactura y venta de las andaderas.

2.- Si los padres insisten en escoger una andadera deben conocer las
medidas estandar de la ASTM F977-96 para prevenir caidas por las escaleras
(mas de 36 puigadas de ancho, y freno automatico cuando 1 o 2 ruedas se
despeguen del suelo).

3.- Educar a los padres sobre el riesgo del uso de andaderas,
particularmente de las caidas por las escaleras.

4.- No permitir el uso de andaderas en establecimientos que estan al
cuidado de los nifios, como hospitales o guarderias.

5.- Promover el uso de centros de actividades estacionarios.

6.- Tener un control continuo sobre el cumplimiento de las medidas de
manufactura de las andaderas y los requerimientos del ASTM F977-96, para
asegurar que las andaderas que no cumplan con estas normas no continden
manufacturandose ni vendiéndose?

3.4 Accidentes Automovilisticos

En relacion con los accidentes automovilisticos, el consejo para la
promocion del uso de asientos de seguridad en los automoviles estima una
reduccion de la cifra de lesiones graves de hasta un 70%. Sin embargo, hay
que recordar que los nifos tienen caracteristicas biomecanicas diferentes de los
adultos. En caso de colisién, algunas de estas caracteristicas les favorecen.
Asi, por tener menor masa corporal experimentan menor inercia. Ademas, al
tener la columna vertebral y las piernas mas cortas y con mayor flexibilidad
disminuye el riesgo de fractura a estos niveles. En los nifios pequefios existe
mayor riesgo de lesiones cefélicas y cervicales, ya que la cabeza puede
representar hasta el 30 % de su masa corporal y el soporte es el de un cuello
mas débil. A esto se anade su menor habilidad para sujetarse, por lo gue se
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convierten con mas frecuencia en proyectiles dentro del vehiculo, cuando no
viajan en un asiento de seguridad. Los Dispositivos de Seguridad Infantil (DSI)
tienen en cuenta estos factores biomecénicos y ofrecen una proteccion
adecuada. Se ha observado que el traumatismo craneoencefélico participa de
un 80% de las muertes secundarias a algin accidente.'”

Los cuidados hospitalarios y pre-hospitalarios efectivos podrian reducir las
tasas de muertes relaciocnadas con accidentes por vehiculos de motor entre el
9% y 13%.'® Sin embargo, seria posible prevenir méas de la mitad de las
muertes si los ocupantes de los vehiculos de motor hubieran adoptado
conductas adecuadas, como el uso del cinturdn de seguridad, y asientos de
sequridad para nifios."”’

Los asientos de seguridad para nifios, cuando son correctamente
instalados y utilizados, reducen el riesgo de muerte en un 70% para factantes y
en un 47% a 54% para preescolares (edades entre 1-4 afios). Estos asientos
también reducen la necesidad de hospitalizacion en un 69% para nifios
menores de 4 afios y mas jévenes.'*

Los accidentes automovilisticos constituyen el principal problema de salud
publica en Espafa. A finales de 1990 representaron la principal causa de
muerte en hombres de 5 a 44 afos y entre las mujeres, la primera causa de
muerte en edades de 5 a 34 afios, y la segunda entre los 35-44 afos

Andalucia es la region espafola de mayor poblacién, con 7,606,848
habitantes, y es una de las areas de mayor riesgo de lesiones debidas a

accidentes automovilisticos."!

Los factores asociados al uso de sistemas de seguridad en el automovil

19,85,127,136,145 127,136

son: sexo femenino, nivel educativo alto, ingresos econdémicos

altos,”” tener hijos,'” no tener comportamientos de riesgo al

33,85,127,136

conducir, ser "no fumadores”,'” tener mas de 24 afios de edad,'?"'®

y variables relacionadas con la salud como la percepcion del estado de salud y

el uso de servicios de salud.®®
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Ademas, hay evidencia de que niveles socioeconomicos y educativos

bajos estan asociados con una elevada frecuencia de lesiones de transito.%1%%

Los datos para este estudio fueron tomadas de una muestra del Andalucia
Health Survey (AHS) de 1999.

En el mes anterior a la intervencién, un total de 4,748 individuos eran
ocupantes del asiento frontal del vehiculo, 1,029 condujeron motocicletas, y 698
condujeron un automaovil con un nifio. La prevalencia de hombres y mujeres fue
de 59% y 63% para el uso de cinturén de seguridad, 63% y 47% para el uso de
cascos, y 58% y 66% para el uso de asientos de seguridad de nifios,

respectivamente.

La edad también estuvo asociada directamente con el uso del cinturén de
seguridad y de cascos, asi como el tipo de exposicion, y fueron mayores para
quienes estaban expuestos en carreteras y ciudades, que los expuestos

solamente al trafico de la ciudad.

El uso de cinturones de seguridad es un 15% mayor en mujeres que en
hombres. Ademas, el uso se incrementa con la edad. Esta y la educacion estan
asociadas positivamente con el uso de cascos. Las variables como el tipo de
exposicion y el tamafo de la poblacidn también presentan caracteristicas

similares a las encontradas en el uso de cinturones de seguridad.

El uso de asientos de seguridad para nifios se incrementa con €l nivel
educativo. También aumenta en gente casada y en personas que viven en
comunidades con mayor poblacién, ya que estan acostumbrados al uso de

éstos asientos.

Los resultados de este estudio muestran que los cinturones de seguridad,
cascos y asientos de seguridad son poco utilizados en Andalucia. El nivel
educativo y el tamano de la poblacion donde las personas habitan estan
directamente relacionados con los tres comportamientos. El uso de cinturones

de seguridad y cascos incrementan con la edad y c¢on la exposicidon en
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carreteras. Las mujeres estan mas acostumbradas al uso de cinturén de

seguridad y menos a conducir motocicletas.

La Unica variable individual que mostréd una asociacion estadistica con los
tres comportamientos fue el nivel educativo. Existen publicaciones que indican
que a mayor nivel educativo mayor creencia en que las lesiones se pueden
prevenir. 5% Las personas con mayor educacion tienen mas habilidades para

aplicar la informacion que reciben.

Considerando la edad, las personas jovenes fueron menos constantes en
adoptar comportamientos protectores que los mayores. Estos resultados son
consistentes con los datos de estudios previos, y explican el alto rango de

lesiones en gente joven >

Considerando las variables relacionadas con la salud, los no fumadores
mostraron ser mas conscientes de su salud y sobre todo correr menos
riesgos.'® Aunque las variables relacionadas con la salud estan asociadas con

20,36,82,86

comportamientos preventivos y protectores, en este estudio no se

encontraron diferencias significativas.

En Manterrey, Nuevo Leén, llevar un bebé en brazos mientras se conduce
podria costarle a una persona una multa de 235 pesos con 80 centavos (21.36
ddlares). En California, Estados Unidos, |a multa supera los 300 dolares.

El reglamento de Monterrey y su area metropolitana exige que los nifios
utiicen cinturén de seguridad y que los bebés de hasta 4 afios o de estatura
menor de 95cm viajen en asiento de seguridad. Esta es una obligacion de los
conductores como medida de seguridad que no tiene sancién, pero ocasionaria

una llamada de atencion de un paolicia.

Sin embargo, el capitulo de las prohibiciones de los conductores de
vehiculos sefala que sera sancionado el conductor que lleve entre su cuerpo y
el volante personas, animales y objetos que le dificulten la conduccién del
vehiculo y que impidan su libre movimiento, esto incluye a los bebés.
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En su pagina electronica Ya “National Highway Traffic Safety
Administration”,'" dedicada a la seguridad vial en Estados Unidos y que rige
muchas ieyes de transito en ese pais, sefiala los tres errores mas comunes en

la instalacién de un asienta de seguridad para nifos, éstos son:

- No asegurar el asiento firmemente en el auto.
- No abrochar el arnés firmemente.

- No usar el broche de pecho o usarlo incorrectamente.

Ningun bebé debe ir en el asiento delantero, primero por si hay un accidente
y segundo por la bolsa de aire, ya que el impacto es mortal.

Recomendaciones:

- Asegurar bien el asiento de seguridad con el cinturdon de seguridad.
Siempre debe ir en la parte posterior y no debe ir en el asiento delantero.

- Para los nifios menores de 1 afo se recomienda que el asiento mire
hacia atras, y que esté reclinado 45 grados, los cinturones del amés deben
estar bien ajustadas por debajo de los hombros, y la hebilla de pecho al nivel de
la axila.

-~ En nifios de 1 a 4 afios el asiento debe colocarse mirando hacia el frente,
las correas del arnes deben estar ajustadas por encima de los hombros y la
hebilla de pecho a nivel de la axila.

- En nifios de 4 a 8 afos se debe usar un "booster” o asientc elevado que
va en el asiento y el nifio debe usar el cinturén de seguridad propio del vehiculo.

= €l cinturdn de hombro debe estar comodamente ajustado a través del
pecho; nunca se debe poner debajo del braza o detras de la espalda.'®?

3.5 ESTUDIOS RELACIONADOS

El Dr. Franco Abreu realizé un estudio en Meéxico, en el Hospital “1° de

Octubre’, en el ano 2000, en el cual se revisaron los expedientes de 301 nifios
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menores de 15 anos, que habian sido hospitalizados a causa de lesicnes no
intencicnales. La poblacion de pacientes entre 1 y 4 afos de edad es el 23.6%,
de los cuales el 63.1% corresponde al género masculino. Las caidas son el
mecanismo de lesidon mas comun, con una frecuencia del 57.8%, seguida por
accidentes automovilisticos (18.5%). El sitio donde ocurre el accidente con

mayor frecuencia es el hogar, con 128 casos (42.5%).*

Por otra parte, un estudio publicado por Paulsen y Mejia'® en 2005,
realizadc en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” en Peru, incluye a 200
ninos menores de 14 afnos que acuden al Servicio de Urgencias por algun tipo
de accidente, semejante al estudio de Abreu. El 63% de estos nifios
corresponden al género masculino, la edad promedio es de 5.4 afios y el grupo
etario mas frecuente de 3 a 6 afos, con 123 casos (61.5%). El lugar de
presentacion mas comun es el domicilio (64.5%), en segundo lugar los sitios de
recreo (parques, plazas, canchas deportivas) y el 5% se produce en colegios 0
escuelas. Ademas, el hecho de haber sufrido un accidente en los uitimos seis
meses, ya sea de la misma etiologia o diferente, representa un riesgo 3.6 veces

mayor de sufrir un nuevo accidente.!%

Gaspar et al.*? (2004), de la Escuela de Medicina de Vale de Aco, Ipatinga
MG Brasil, describen que €l 9.9% de las admisiones hospitalarias de nifios y
adolescentes son a causa de accidentes. Predominando el sexo masculino
(2.3:1). En nifios menores de 1 ano, fa causa mas frecuente de accidentes son
las caidas (79.3%) y en segundo lugar las quemaduras por escaldadura
(10.5%). En el grupo de uno a cuatro afios, las caidas tambien representan la
causa mas frecuente de lesion (47.8%) y en segundo lugar, los accidentes de

trafico, incluyendo ciclistas.*®

Las campafias educativas han mostrado tener poco impacto en la

prevencion de lesiones no intencionales®®*®

sOlo las estrategias que se han
legislado, o cuando se aplican intervenciones practicas como colocar detectores
de humo y termostatos de agua caliente, son benéficas.®® Las visitas
domiciliarias por profesionales de la salud pueden tener un impacto ligeramente

mayor y han mostrado una influencia positiva en el cambio de actitud, pero no
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necesariamente en la prevencion de lesiones.?##747% Para proporcionar una
educacién segura, es necesario que el profesional de la salud tenga un
entendimiento claro de la etapa del desarrollo en la que el nifio se encuentra,?®
y que este conocimiento tenga una aplicacion practica en escenarios de la vida

real. 14

Abboud Dal Santo et al.*® (2004) sefialan que la raza, edad del nifio y el
empleo de la madre, son variables que tienen un efecto significativo en el
tiempo que permanecen los nifios sin presentar accidentes. Nifios mayores de
2.5 afos tienen menor incidencia de lesiones (2.6 veces 1,448-4,473) que los
menores de 2.5 afos. Los resultados de este trabajo indican que el riesgo de
accidentes por unidad de tiempo para preescolares blancos, es casi 3 veces
mayor que para preescolares no blancos. Los preescolares no blances son
predominantemente afroamericanos (83%). Por otra parte, hijos de madres que
no tienen un empleo o trabajaban medio tiempo, presentan 2.14 (1,278-3,582)
veces mas riesgo de accidentes por unidad de tiempo, que [os hijos de madres
que tienen empleos de tiempo completo. Los preescolares gue viven en casas
gue necesitan algun tipo de reparacion, presentan un riesgo estimado de
accidentes de 3.92 (1,290-11,953) veces mas, que los que viven en casas que
no lo requieren. La edad materna, educacion de la madre, namero de hijos y

estatus marital no son predictores.*

En el estudio de Leland et al.” (1993), el hecho de que los preescolares,
hijos de madres que frabajan a tiempo completo, tengan menor riesgo de
lesiones, se explica porque la mayor parte de éstos se presentan en el hogar y
no en las guarderias.® El hallazgo de que los nifios mayores de 2.5 afios
presentan mayor riesgo de accidentes es constante en varios estudios; esto se
explica porque el crecimiento y desarrollo del nifio le permiten que se exponga a
riesgos que no son equivalentes al desarrollo de sus habilidades y a su

percepcion de riesgo.*®

Las lesiones no intencionales son ocasionadas por mdltiples factores que
se combinan entre sf, entre los que se encuentran factores interpersonales,

personales y ambientales. Un solo factor o grupo de factores no es suficiente
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para predecir el riesgo de accidentes, sin embargo se ha identificado un
predictor fuerte y constante: el papel que ejercen las madres en el cuidado y la
supervisién de sus hijos. Las madres que supervisan a sus hijos reconocen en
mayor medida situaciones de riesgo en el ambiente en que se desenvuelven los
nifios. Abboud Dal Santo®® en sus conclusiones sefiala que conforme el nifio va
creciendo, la madre relaja sus estandares de seguridad, asi como la supervision
que ejerce sobre el menor, debido a que ellas sobreestiman las habilidades
cognitivas de sus hijos.*® También demostrd el efecto benéfico de la supervisién
materna en la disminucién del riesgo de accidentes, aunque soélo cuando
percibe como de bajo riesgo el ambiente en el que se desarrolla el nifio, a
diferencia de quienes consideran que la supervisién de los padres no tiene
ningln efecto preventivo.'® De igual forma, Morrongiello et al.®® (2001)
observan que las madres que estan durante mucho tiempo con sus hijos los
protegen contra el riesgo de accidentes.”™ Aunque otros autores consideran que
una supervision inadecuada contribuye de forma importante a la presencia de
accidentes en nifios.* Los datos epidemiol6gicos sugieren indirectamente lo
anterior. hijos de madres solteras, nifios que viven con padres drogadictos v los

que tienen padres adolescentes presentan tasas elevadas de accidentes, %1%

Para proteger a los nifios de accidentes en el hogar, se requiere la
participacion de los padres con el fin de:

1.- Controlar el acceso a lugares peligrosos, eliminando dichos sitios o
colocando barreras para prevenir el acceso a ellos.

2.- Supervisar a los nifios siempre que sea necesario

3.- Ensefiar a los nifios medidas preventivas en relacién con la seguridad y
los mecanismos mas apropiados de acuerdo a la etapa del desarrolio en que se

encuentren %597

Es importante conocer |0s riesgos a los que se enfrentan los nifios segun
las distintas etapas del desarrollo. Asi, para lactantes los riesgos en casa
incluyen caidas y quemaduras, por lo que se recomienda disminuir la
temperatura del calentador de agua, instalar detectores de humo y evitar el uso

de los andadores. Los preescolares y escolares tienen mayor riesgo de
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ahogamientos, usualmente por el acceso libre a las albercas, las cuales deben

estar completamente protegidas por barandales.!’

Garling y Garling 1995,% sefalan que la supervisién y €l control de los
accesos a sitios peligrosos son las estrategias predominantes descritas por los
padres de nifios de 1 a 2 afios de edad; sin embargo, el empieo de dichas
estrategias declina después de los 2 afios de edad cuando los padres no
recalcan constantemente a los nifios las medidas de prevencion.*® Por lo tanto,
los nifios de 2 a 3 afios pueden tener riesgo elevado de lesiones ya que no son
capaces de seguir las reglas de seguridad impuestas por los padres®®* La
ensefianza que brindan los padres a sus hijos ep relacion con la prevencion
tiene un pico a los 2 afios de vida y posteriormente disminuye, ya que los

padres se centran en las normas sociales. 43

Investigaciones previas revelan que las decisiones de los padres para
implementar medidas de prevencion estén influenciadas por una serie de
factores, incluyendo el saber si la medida que estan utilizando es apropiada
para el desarrollo del nifio, la relevancia que tomara el llevar a cabo la medida,
los inconvenientes de realizarla, la influencia social, la opinion de los amigos, la
vulnerabilidad de los nifios a los accidentes y el riesgo potencial de

Iesi()n 51,54,109,161

Por otra parte, experiencias previas de los propios padres pueden
motivarlos a modificar el ambiente para hacerio mas seguro.'® De igual forma,
el nivel socioeconémico y la educacién de los padres estan también

relacionados con las practicas de prevencion de accidentes en el hogar.43148

Investigaciones con preescolares®® y escolares'? indican que los padres
rutinariamente sobreestiman los conocimientos de los nifios en cuanto a la
seguridad y la capacidad que tienen para manejar el riesgo de sus propias
lesiones. Estos hallazgos sugieren que la ensenanza hacia los nifios como
estrategia de prevencion puede elevar el riesgo de lesiones durante los afios
preescolares, sobre todo si los padres juzgan inapropiadamente esta estrategia

y la utilizan en lugar de métodos de barrera ambientales o supervision.#"13
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Tomlinson y Sainsbury'® (2004) sefialan que las estrategias ambientales
y las utilizadas por los padres desempefian un papel esencial para disminuir el
riesgo de accidentes en el hogar. Los resultados de su investigaciéon muestran
que las madres no estaban en la misma habitacion, en el momento del
accidente, en aproximadamente el 67% de los ¢asos, independientemente del
género del nifio. El hecho de que los padres estén en la misma habitacién no
garantiza que el nifio esté apropiadamente supervisado; de igual forma, el
hecho de que los padres no se encuentren en la misma habitacién no indica
necesariamente una falta completa de supervision. Se encontraron bajas tasas
de lesiones en niflos y nifias cuando las madres los supervisaron directa y
constantemente, ya sea viéndolos o escuchéandolos. Sin embargo, las tasas de
lesiones para ninos y nifias difieren significativamente cuando las madres usan
la estrategia de vigilar de forma intermitente a los nifios, presentandose mas
accidentes en nifios que en nifias (p<0.05). En el estudio de Tomlinson'*® se
establece que el lugar con mayor riesgo es el bano, seguido de la cocina, y

finalmente la recamara, el cuarto de juegos y la sala.®

Las estrategias ambientales y las utilizadas por los padres tienen un papel
esencial en moderar el riesgo de lesiones en el hogar. En ausencia de medidas
ambientales se hace necesario €l uso de estrategias enfocadas a los padres
para reducir el riesgo de lesiones. Por otra parte, en 1987, [os investigadores
Kelly, Sein y McCarthy”® realizan un experimento dirigido a los padres de
familia, brindandoles multiples sesiones de asesorias con bases clinicas. Al
finalizar el experimento y revisar los resultados, no se encuentran diferencias
entre el grupo que recibe las asesorias y el grupo control en el nimero de
precauciones de seguridad (tapones para contactos eléctricos, almacenar bajo
llave las sustancias peligrosas) observadas en el hogar”® Aun cuando se
brindan dispositivos de seguridad de manera gratuita no resulta necesariamente
en un mayor uso por parte de los padres.*** Al parecer, es dificil motivar a los
padres a cambiar su comportamiento y comprometerlos en las practicas de

seguridad.
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Watson et al.15® (2005) sefialan que aln cuando se brinda educacion para
prevenir lesiones en el hogar y se obsequia e instala equipo de seguridad
(barandales para escaleras, alarmas contra incendio, candados para cajones de
cocina y ventanas) no ocurre una disminucién significativa en las lesiones que

requieren atencion médica.'®®

Las estrategias mas adecuadas para la prevencién son generalmente
aquellas que funcionan de manera automatica (estrategias pasivas). En
contraste, las estrategias activas requieren que la gente cambie su
comportamiento y recuerden repetir un nueve comportamiento cada vez que se

exponen al riesgo."*

Canicatti'” (2005) publica un trabajo en el cudl investiga la existencia de
dispositivos de seguridad infantil (DS() en los automéviles de padres de nifios
de 0 a 14 anos, de la comunidad Velilla de San Antonio en Madrid. Canicatti
encontrd que el 94.3% de los lactantes tiene un DSI especifico, el 97.6% de
ellos lo usa en trayectos largos, y el 91.5% en trayectos cortos. El 68.2% de los
preescolares tiene un DSI| especifico y el 85.6% de ellos lo usa en trayectos
largos, mientras que el 70% lo usa en trayectos cortos. El 4.6% de los
preescolares y el 13.9% de los escolares viajan en el asiento delantero.
Ademas, el 35.6% de los lactantes y el 31.5% de los preescolares viajan en
alguna ocasion en brazos de un adulto. En el estudio también se encuentra que,
a pesar de que ambos padres usan regularmente el cinturon de seguridad, el
35.2% no cuenta con un DSI especifico para su hijo. Aun cuando los accidentes
en trayectos largos suelen ser mas graves, no hay que olvidar que los
accidentes en trayectos cortos y a poca velocidad son mas frecuentes, ademas
se ha comprobado que en una colision a 50km/h un nific de 15 kg se convierte
en un proyectil de 375 kg.""

Las heridas cortantes y punzantes, ademas de escoriaciones, son las
lesiones no intencionales mas comunes en los nifilos que empiezan a caminar,
involucrando con mayor frecuencia las extremidades. Las lesiones ocurren,
principalmente, por las mafanas, ésto probablemente se refleja como una

combinacién de factores, incluyendo a las madres que tienen una gran cantidad
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de tareas (preparar el desayuno y hacer las camas, entre otros.) y los nifios se
encuentran descansados y por lo tanto particularmente energeticos vy
activos.¥*% Las lesiones no intencionales son mas frecuentes y mas severas en
los nifios que en las nifias. %9171 Esta diferencia comienza a partir de los 2
afios de edad y persiste durante la infancia y la edad adulta.’®*’ Las lesiones no
intencionales en los nifios ocurren mas frecuentemente cuando se involucran en
actividades de mal comportamiento o juegos fisicos mientras que en las nifas

son mas comunes las lesiones cuando se encuenfran jugando.

. publicé un trabajo. en el afic 2001, en el cudl

La Dra. Hernandez et a
investigaba las fuentes de informacion sobre prevencion de accidentes que
poseen los adultos y los nifios, encuestando a 1,156 personas encargadas del
cuidado de los nifios menores de 10 afios, en la Habana. Ei 84.9% de los
aduitos habia recibido algin tipo de informacion sobre prevencion de accidentes
de algin medio; sin embargo, esta cifra no se considera optima si se tiene en
cuenta que los accidentes constituyen |la primera causa de muerte en nifios. Ei
66.6% de los adultos refieren haber recibido informacion de la television, el
39.2% de la radio, y solo el 33.4% del personal de salud. Aln cuando los
medios de comunicacion son la via educadora en mayor proporcion, el autor
considera que estos porcentajes estan por debajo de las posibilidades de

proporcionar informacién.*®

En un estudio similar realizade en Chile se observa que el 50% de las
madres aplican medidas de prevencion, tanto en la caocina como en otros silios
de la casa, basandose en los conocimientos previos a partir de la informacién
recibida por los diferentes medios de comunicacion. El 47% de las madres
refirieron haber informado a los nifios en la prevencion de accidentes.*

La efectividad de cualquier esfuerzo para disminuir la frecuencia y
severidad de los accidentes depende del analisis final de los pasos tomados
por cada comunidad, en todas las Naciones, para estudiar el problema de los
accidentes en los nifios y las medidas de control individual y caolectivo que se

lleven a cabo en el area de influencia.*!
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CAPIiTULO 4

ORIGINALIDAD, JUSTIFICACION Y META DEL ESTUDIO

4.1 ORIGINALIDAD

La influencia de la educacidén sobre la prevencion de accidentes ha sido
evaluado en paises desarrollados, en los cuales la mayor parte de las madres
trabajan fuera del hogar y los nifios permanecen en guarderias. En México no
existen estudios relacionados con la influencia de la educacién en madres que
se dedican al cuidado de sus hijos en el hogar, en quienes el nivel cultural y
econémico es bajo; por ello, se hace necesaria la educacion de las madres en

la prevencion de lesiones accidentales.

4.2 JUSTIFICACION

El presente estudio se centra en la influencia de la educaciéon sobre la
prevencién de iesiones accidentales en madres de nifios menores de cinco
afios, que asisten a la consulta de control de nifio sano. Entendemos como
accidente un hecho sabito, que ocasiona dafios a la salud y que se produce por
la combinacién de condiciones potencialmente prevenibles. En México, durante
el ano 2002, los accidentes representaron la primera causa de mortalidad en
ninos de 1 a 4 anos, con 1,867 defunciones, lo cual representd el 24.7% de las
muertes para dicho grupo de edad. Dado que los accidentes se contindan
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presentando, se hace necesaria esta investigacion, para asi poder determinar
los factores que los producen y observar los cambios de conducta de las

madres por medio de la educacion, enfocada al bienestar de los nifios.

También se pretenden determinar las medidas de prevencion de lesiones
accidentales aplicadas por las madres de nifios menores de 5 afios que asisten
a la consulta de CNS (Control del Nifio Sano), asi como el efecto que produce
en ellas la educacién en la prevencion. Se trata de un estudio inductivo con el
fin de extrapolar la informacion de los datos individuales hacia un conocimiento
mas general. No obstante, existen limitaciones de! estudio referidas a que los
datos solamente pueden ser extrapolados a madres de hijos menores de 5 anos
con caracteristicas semejantes a las que acuden a la consulta de control de

nifio sano de una Institucion Hospitalaria de Tercer Nivel.

4.3 META DEL ESTUDIO

Sin duda, esta investigacion tiene una relevancia humana, en virtud de
que existe la posibilidad de conocer la informacion en prevencion de lesiones
accidentales que prevalece en nuestra poblacion, para poder dirigir estrategias

de accidn y asi disminuir la principal causa de muerte en nifios.

41



CAPITULO 5

HIPOTESIS Y VARIABLES

5.1 HIPOTESIS

PRIMERA. Existen diferencias en el conocimiento de las medidas de
prevencion de lesiones en madres de nifios menores de 5 aios que acuden

a la consulta de control de nifio sano, antes y después de la educacion.

SEGUNDA. Existen diferencias en las medidas de prevencion de lesiones
adoptadas por dos grupos de madres de nifios menores de 5 afos, el primer

grupc con educacion y el segundo sin educacion.

5.2 VARIABLES

Variable independiente. Madres de nifios menores de 5 afios con o sin

educacion que asisten a la consulta de control de nifio sano.

Variable dependiente. El conocimiento y las actitudes en la prevencion de
lesiones accidentales de las madres de nifios menores de 5 afos que

asisten a la consulta de control de nifio sano.
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CAPITULO &

OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las diferencias en el conocimiento de las medidas de prevencion de
lesiones aplicadas por madres de nifos menores de 5 anos que acuden a la
consulta de control de nifio sano y evaluar la influencia de la educacion en un

grupo de madres que la recibe y otro sin ella.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

PRIMERO. [dentificar a las madres de niflos menores de 5 afios que acuden a
la consulta de control de nifio sano (CNS).

SEGUNDO. Describir las medidas de prevencion canocidas y adoptadas por las

madres que acuden a la consulta de CNS.

TERCERO. Comparar el conocimiento de las medidas de prevencion de
lesiones aplicadas por las madres, realizando una evaluacién al inicio del
estudio; una segunda, después de la primera intervencién y una tercera al final
del estudio.

CUARTO. Proporcionar educacion en la prevencion de lesiones a un grupo de
madres durante una sesion cada 4 meses por 2 ocasiones, con informacion

verbal y escrita.

QUINTO. Comparar las medidas de prevencion adoptadas por las madres de

un grupo con educacion en la prevencion de accidentes y un grupo sin ella.
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SEXTO. Establecer las diferencias entre Ios grupos con y sin educacion en la
prevencidn de lesiones a través de la prueba de Wilcoxon pareada, para

determinar las diferencias antes y después de la educacién. Ademas, aplicar la
prueba de Bonferroni para las comparaciones multiples.

SEPTIMO. Realizar el Analisis de Factor para la obtencién de los Eigen-Values
y la Matriz Factorial.

OCTAVO. Al final del estudio se realiza la prueba de Friedman para observar si
existen diferencias entre los grupos.
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CAPITULO 7

SUJETOS, METODOS, RECURSOS MATERIALES Y ASPECTOS ETICOS

7.1 SUJETOS

Dentro de la poblacién de 1921 nifios menores de 5 afios que acuden a la
consulta, se seleccionaron 130 madres distribuyéndose de modo aleatorio estos
tltimos casos en dos subgrupos: Grupo Experimental constituido por 60 madres

y Grupo Control formado por 70 madres.

7.2 METODOS

Se definid accidente como un hecho suUbito, que ocasiona dafics a la salud
y que se produce por la combinacién de condiciones paotencialmente
prevenibles; de otra parte, se definid conocimiento en la prevencion de lesiones

como |a percepcion correcta de las medidas de prevencion de lesiones.

El disefic del estudio fué experimental prospectivo comparativo y
longitudinal.

Se protocolizaron los datos de los pacientes mediante el registro de
consultas diarias, posteriormente se contactd mediante el envio de telegramas

a las casas 0 llamadas telefénicas para programar las citas.

A todos los casos en cada uno de los grupos se les han aplicado tres encuestas
idénticas emitidas sucesivamente, con un intervalo de tiempo entre 1as mismas,
con el fin de poder evaluar los posibles cambios en relacion con el grado de la
educacion de las madres. En concreto, estas encuestas contenian preguntas
relacionadas con las medidas empleadas por las madres en la prevencion de
diferentes tipos de accidentes domésticos y externos. En el primer grupo,

denominado "Grupo con Educacién”, se realizé educacidén en la prevencién de
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accidentes en dos ocasiones, con un intervalo de cuatro meses; para ello, se
dio una informacién oral y escrita, a través de los folletos mostrados en el
Anexo 2. Se realizd una primera evaluacion al inicio del estudio, una segunda
intermedia y una tercera evaluacion al finalizar el periodo de estudio. Al
segundo grupo, "Grupo Control", se le aplicaron las tres encuestas sin haber

recibido educacion. A este grupo se le brindé 1a educacién al final del estudio.

La encuesta fue disefiada por el autor y consta de 5 condiciones socio-
demograficas y 32 condiciones relacionadas con las medidas de prevencion de
lesiones conocidas y empleadas por las madres de nifios menores de 5 afios.
Se validé |a encuesta a través de 5 expertos, obteniéndose un 75% de acuerdo.
El tiempo requerido para contestar el cuestionario se determino a través de una
prueba preliminar, determinandose un valor de 15 minutos por encuesta. Las
limitaciones del estudio se refieren a que los datos solamente pueden ser
extrapolados a madres de hijos menores de 5 afos con caracteristicas
semejantes a las que acuden a (a consuita de control de nifio sano de una
Institucién Hospitalaria de Tercer Nivel.

La encuesta fue realizada durante las consultas mensuales y en sus
domicilios por las enfermeras a cargo del programa de CNS, posterior a un
enfrenamiento. La educacion de las madres se realizd por entrevista y a traves
de 8 folletos.

Método estadistico para la tabulacién de los datos se utilizaron los
medios electrénicos a través del programa Sfatistical Product and Service
Solutions (SPSS).

Para las variables nominales se realizaron frecuencias y porcentajes. Para
las diferencias antes y después en cada grupo se utilizé la Wilcoxon pareada.
En |las comparaciones multiples se aplico la prueba de Bonferroni. El Analisis de
Factor, en la obtencién de las dimensiones y la prueba de Friedman para

observar si existen diferencias entre los grupos.
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7.3 RECURSOS MATERIALES

El presente estudio se realizé en el Centro Regional para la Prevencion de
la Desnutricion y Trastornos del Desarrollo del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez" (Institucibn Hospitalaria de Tercer Nivel). Utilizando
encuesta para la recoleccién de la informacion (Apéndice A). Con el fin de
proporcionar la educacion se entrevistd a las madres de nifios menores de
cinco aiios, distribuyendo y 8 folletos (Apéndice B). En el apéndice C se
observa la representacién de lesiones accidentales mas frecuentes en nifios
menores de cinco afios: Juegos en calles y carreteras, escaleras sin proteccion,
enchufes, interruptores y cables de electricidad, caidas en el hogar. Productos
quimicas, téxicos en el hogar. Restos cortantes en recipientes de basura.
Deambulacién por estancias llenas de objetos no diafanas y sin proteccion.

Intoxicacion con productos de limpieza.

Apéndice D. Programas educativos sanitariocs de la prevencion de

lesiones accidentales en nifios menores de cinco afos.

Educacion por personal sanitario de una madre acompariada de hijos
mayores. Educacion de una madre acompanada de un nifio menor de cinco
afios. Médico y educadora sanitaria en una sesion informativa con una madre
acompafiada de su hijo. El médico le explica a la madre el significado de un
folleto educativo. El médico le hace una demostracion a la madre y af nifio de
posibles lesiones accidentales y su prevencion siguiendo el modelo del folleto
educativo.

7.4 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd y aprobd el permiso correspondiente al Comité de Etica de la
Subdireccion de Investigacion del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio
Gonzaélez", para realizar el estudio, asi mismo se informé a las madres de que

el estudio no representaria riesgo alguno, ya que no se utiliza ninguna
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sustancia, ademas se respeta la confidencialidad de la informacién y solo se
proporciona cuando la persona asi lo desea. También se informd de que

pueden negarse a la educacion y a contestar la encuesta, sin que ello repercuta
en la atencion de sus hijos,

48



CAPITULO 8

RESULTADOS

La presente tesis doctoral se ha centrado fundamentalmente en la
correlacion de los datos sanitarios y sociolégicos que pueden influir en el
desencadenamiento de lesiones producidas en el hogar o en el exterior, y
que afectan a nifos en los primeros momentos de su educacion; asi mismo,
se han evaluado pormenorizadamente numerosos datos acerca de la

prevencion de estas lesiones infantiles.

Con relacion a los estadisticos descriptivos, se obtuvieron frecuencias y
porcentajes; en la tabla 9, se observa la edad de la madre, donde la mayoria

tienen de 18 a 35 afios, con 84.7% .

Con respecto al ingreso mensual de la familia, en el 55.9% el ingreso
es menor a 1,255.00 pesos. Véase tabla 10,

Con referencia a los estadisticos inferenciales al aplicar la prueba de
Wilcoxon se observaron algunas diferencias en los dos grupos. En la
variable: ;Acostumbra dormir a l0s nifies menores de 1 afo boca arriba?, en
el Grupo con Educacion, el 50.8% respondié afirmativamente en la primera
encuesta; sin embargo, al realizar |a tercera, después de dos intervenciones
de educacién, se incrementd al 82.5%. La conducta fue positiva, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.0001). En el Grupo Control el
61.4% respondié afirmativamente en la primera encuesta, disminuyendo a
44 9% en la tercera. La conducta fue negativa, con una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.05). (Fig. 3-4).
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TABLA 9. Edad de |a Madre

Grupo con Educacion Grupo Control
Frecuencias % Frecuencias %
Menor 18 afics 4 6.8% 7 9.9%
De 18 a 35 51 84.7% 58 83.1%
anos
Mayor 35 afnos 5 8.5% 5 7%
N=130

Fuente IEPLMNM (Influencia de la Educacion en Madres de Nifios

Menores de Cinco Afos sobre la Prevencionde Lesiones Accidentales)

TABLA 10. Ingreso Mensual de la Familia

Grupo con Educacion Grupo Control

Frecuencias % Frecuencias %
<1255.00 34 55.9% 36 52.1%
pesos
1256.00 a 25 42.4% 32 451 %
5020.00 pesos
Mayor 35 anos 1 1.7% 2 2.8%

N=130

Fuente IEPLMNM
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Al preguntar a las madres si tenian costumbre de dormir con los nifios
mencres de 1 afio en la misma cama, en el Grupo con Educacion, el 78%
respondié afirmativamente en la primera encuesta, y el 56.1% en la tercera.
En el Grupo Control, la respuesta fue afirmativa en el 74.3% en la primera
encuesta y en el 58% en la tercera. La diferencia en ambos grupos fue
estadisticamente significativa (p=0.01 y p=0.04, respectivamente). (Fig. 5-6).
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Figura 6. ¢ Acostumbra dormir con los nifios menores de 1 afio?.
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En la variable: Cuando hace frio ;deja prendida la estufa o calentador
durante las noches?, en el Grupo con Educacion, el 6.8% de las madres
respondieron que si lo hacian antes de la educacién, disminuyendo al 0%
después de la misma. La diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.04). En el Grupo Control el 11.4% respondio afirmativamente en la
primera encuesta y disminuyé a 4.3% al final del estudio (Fig. 7-8).
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Figura 7. ;Deja prendida la estufa o el calentador durante las noches?
P=0.04; N=60; Fuente:lEPLMNM
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Figura 8. ¢ Deja prendida la estufa o el calentador durante las noches?
P<0.1; N=70; Fuente: IEPLMNM
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En la variable ;desconecta las (uces navidefias antes de acostarse?,
en el Grupo con Educacion el 92.5% respondid afirmativamente en la
primera encuesta, incrementdndose a 96.2% después de la misma
(p=0.001). En el Grupo Control, en la primera encuesta el 85.2% respondié
afirmativamente, disminuyendo a 65.6% en la tercera, mostrande una
conducta negativa (p=0.01) (Fig. 9-10).
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Figura 8. ;Desconecta las luces navidenas antes de acostarse?
P<0.001; N=60; Fuente:|[EPLMNM
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Figura 10. ¢ Desconecta las luces navidenas antes de acostarse?
P<0.01; N=70; Fuente: IEPLMNM
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En la pregunta jacostumbra amarrar gorros al cuello de los nifios?, en
el Grupo con Educacién el 18.6% respondié afirmativamente en la primera
encuesta, disminuyendo a 3.5% después de la misma (p=0.01). En el Grupo
Control no se observaron cambios (Fig. 11-12).

Grupo con Educacion

100 —
90 B

80 e
70
60

50
40 = no

30
20 b
18 'k

1a 2a Ja
aplicacion  aplicacion aplicacion

——sij

Figura 11. ¢ Acostumbra amarrar gorros al cuello de los nifos?
P<0.01; N=60; Fuente: IEPLMNM
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Figura 12. § Acostumbra amarrar gorros al cuello de los nifios?
p=0.8, N=70; Fuente: [IEPLMNM
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Con el fin de realizar ajustes para comparaciones multiples y controlar
la tasa de error, se divide el nive| de significancia {alpha) entre el nUmero de
comparaciones llevadas a cabo mediante la prueba de Bonferroni, la cual se
aplicé a los dos grupos de estudio (Grupo con Educacion y Control),
observando en el Grupo de Educacion diferencias estadisticamente
significativas antes y después de la educacion.

En la variable ;revisa Usted periédicamente que las instalaciones
eléctricas se encuentren en buen estado?, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda evaluacion a las
madres (después de |la primera educacion), y entre la segunda y la tercera

evaluacion (despuées de la segunda educacion) (Tabla 11).

Tabla 11. Estudio esladistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable "; Revisa

Ud. periédicamente que las instalaciones eléctricas se encuentren en buen

estado?".
Comparacion Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
2-1 0.275 + 0.067 0.112/0.438 0.0001
3-1 -0.0585 £ 0.067 -0.21770.106 1.000
3-2 -0.330 + 0.066 -0.490/-0.170 0.0001

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones multiples
(Bonferroni).

En la variable ;deja los cables o extensiones eléctricas al alcance de
los nifios?, también se observan diferencias estadisticamente significativas
entre la primera y la segunda evaluacion a las madres (despues de la
primera educacion), y entre la segunda y la tercera evaluacion (después de
la segunda educacion) (Tabla 12).
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Tabla 12. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable ";deja

los cables o extensiones eléctricas al alcance de |os nifios?".

Comparacién Diferencia de medias Intervalo de Confianza*

de Encuestas +ES (95%) p
2-1 -0.272 + 0.063 -0.424/-0.119 0.0001
3-1 -0.044 + 0.063 -0.196 / 0.108 1.000
3-2 0.227 + 0.062 0.077/0.377 0.001

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones multiples
(Bonferroni).

En la variable ;Acuesta a su hijo menor de 1 afio boca arriba? sélo se
observan diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la

segunda encuesta (Tabla 13).

Tabla 13. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable

"¢ Acuesta a su hijo menor de 1 afio boca abajo?".

Comparacion Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
2-1 -0.262 + 0.086 -0.470/-0.054 0.008
31 -0.079 £ 0.086 -0.287 /1 0.128 1.000
3-2 0.183 + 0.085 -0.022 7 0.388 0.097

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones miltiples

{Banferroni).

En la variable respecto al uso del andador, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda evaluacion, asi

como entre la primera y la tercera (Tabla 14).

57



Tabla 14. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable

"¢ Coloca Ud. en el andador a su hijo menor de 1 afio?",

Comparacion Diferencia de ntervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
21 -0.365 + 0.079 -0.555 /-0.174 0.0001
3-1 -0.336 + 0.079 -0.526 / -0.146 0.0001
3.2 0.029 + 0.078 -0.158/0.216 1.000

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones mtultiples

(Bonferroni).

En relacion a tener protectores en las escaleras, se encuentran
diferencias estadisticarnente significativas entre la primera y la segunda
encuesta y entre la primera y la tercera (Tabla 15).

Tabta 15. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los fres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable “; Tiene

Ud. protectores en las escaleras?".

Comparacion Diferencia de intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
2-1 0.316 £ 0.101 0.070/0.561 0.007
3-1 0.357 £ 0.103 0.107 / 0.607 0.002
3-2 0.041 + 0.098 -0.198 /1 0.281 1.000

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones multiples

{Bonferroni).

En la variable ¢ Tiene Ud. barandales en !0s accesos a escaleras?, sbdlo
se ohservan diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la
segunda encuesta (Tabla 16).
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Tabla 16. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable "; Tiene

Ud. barandales en los accesos a escaleras?".

Comparacion Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ ES
2-1 0.477 + 0.109 0.211/0.742 0.0001
3-1 0.228 = 0.112 -0.044 / 0.500 0.133
3-2 -0.249 + 0.106 -0.508 /0.010 0.064

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones mdltiples
(Bonferroni).

Referente a la conducta de administrar medicamentos sin receta
medica, se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la
primera vy fa segunda evaluacion, y entre la segunda y la tercera (Tabla 17).

Tabla 17. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracién de la encuesta con respecto a la variable
"¢ Administra medicamentos a su hijo sin receta médica?".

Comparacion Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) p
+ES
241 -0.126 £ 0.053 -0.254 /0.002 0.056
31 0.036 + 0.053 -0.091/0.164 1.000
3-2 -0.162 + 0.052 0.036 /0.288 0.007

Basado en medias marginales estimadas; a; Ajuste para comparaciones miltiples

{Bonferroni).

Respecto al uso del cinturén de seguridad en el automévil, sélo se
observan diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la

segunda evaluacion (Tabla 18).
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Tabla 18. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres

momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable " Utiliza
Ud. cinturdn de seguridad en el automovil?".

Comparacion Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
2-1 0.252 + 0.092 0.031/0.473 0.020
3-1 0.107 = 0.091 -0.113/0.326 0.727
3-2 -0.145 + 0.090 -0.363/0.072 0.326

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones multiples

{Banferroni).

En la variable stiene Ud. protectores de plastico en 108 contactos
eléctricos?, se encuentran diferencias estadisticamente significativas tanto

entre la primera y la segunda encuesta, como entre la segunda y la tercera
(Tabla 19).

Tabla 19. Estudio estadistico de la diferencia de medias entre los tres
momentos de exploracion de la encuesta con respecto a la variable "4 Tiene
Ud. Protectores de plastico en los contactos eléctricos?".

Comparacién Diferencia de Intervalo de
de Encuestas Medias Confianza® (95%) P
+ES
2-1 0.193 + 0.078 0.004 /0.382 0.044
31 0.005 = 0.078 -0.184./0.193 1.000
3-2 -0.188 + 0.077 -0.374/-0.002 0.046

Basado en medias marginales estimadas; a: Ajuste para comparaciones miultiples

(Bonferroni).

Se aplicd la prueba de Friedman para comparar los promedios
poblacionales, donde se observa que las diferencias son estadisticamente
significativas entre los grupos (Tabla 20).
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Tabla 20. Prueba de Friedman.

N Chi Cuadrado Grados de Libertad P
16 278 30 <0.0001

N=130; Fuente: IEPLMNM.

Se realizé el Anadlisis de Factor para obtener la Matriz Factorial y los
Eigen-Values, que al ser mayor de 1 se consider6 como variable
significativa, y se obtuvieron 12 factores con un porcentaje acumulado del
66.187 (Tabla 22).

Tabla 21. Eigen Values y porcentaje acumulado de los factores.

VARIABLE COMUNALIDAD FACTOR SIGEN-VALUE 20RCENTAIE DE PORCENTAJE
VARIANCIA ACUMULADD
Mantiene las puertas del bafio y 574 1 6.009 17.169 17.169
patio cerradas
Actiesta 5 su hijo menar de 1 ano 773 2 2.433 6.952 24,121
boca abajo
Acuesta a su hijo menor de 1 afio 870 3 2.183 6.236 30.357
de lado
Acostumbra poner a erudar a su 870 4 1.978 5.651 36.008
hijo menor de 2 ano
Coloca Ud en el andador a su hijo 637 5 1.578 4,507 40.515
menor de 1 ano
Tiene Ud protectores en las 845 6 1.517 4.333 44.848
escaleras
Tiene Ud barandales en ks accesos 877 7 1.429 4.084 48.932
aesaleras
fl;':arda Ud los medicamentos bajo 0592 8 1.357 3.878 52,810
ve
Guarda Ud fuera del alcance de los 533 9 1.256 3.589 56.359
nifios kos medicamentos
Administra medicamentos a su hijo .698 10 1.226 3.502 59.901
aln sin receta médica
Utifiza envases de refresco para 547 11 1.147 3.278 63.17¢
guardar productes taxicos
Guarda Ud fuera del alcance de los 514 12 1.053 3.008 66.187
nifios los productas taxicos

N=130; Fuente: [IEPLMNM
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También se realizo |a rotacién ortogonal, método Varimax y los12 factores se

agruparon de acuerdo a las altas saturaciones con el fin de obtener las

dimensiones. Los resultados se muestran en las tablas 22 y 23.

Tabla 22. Método de Varimax.

VARIABLE FACTOR 1

FACTOR 2

FACTOR 3

FACTOR 4

FACTOR 5

FACTOR 6

Acuest? a su hijo menor de 1 afo de lado 914

Acostumbra poner a eructar a su hijo 911
menor de 1 aflo antes de acostarlo

Acuesta s sy hijo menor de 1 ano boca B41
abajo

Colocs Ud en el andador a su hifo memor 740
de 1 afo

Guanda Ud los medicamentas bajo lilave

561

Tiene Ud barandales en los accesos a
escaleras

575

Utiliza envases de refresco para guardar
productos texicos

399

Tiene Ud protectores en las escaleras

588

Mantiene las puertas del baio y patio
cermedas

A36

Administra medicamentos a su hijo adn sin
recets médica

Guarda Ud fuera del alcance de kos nifos
los medicamentos

450

N=130; Fuente: IEPLMNM
Tabla 23. Método de Varimax.

VARIABLE

FACTOR

FACTOR

FACTOR

FACTOR
10

FACTOR
11

FACTOR
12

Oeja Ios ¢ables o extensiones eléctricas al alcance
de los nifics

.469

Revisa periddicamente que las instalaciones
eléctricas se encuentren en buen estado

.384

Carga Ud a su hijo mientras estd cocinanda

345

Enciende braseros dentro de su casa

.506

Ingrese mensual de la familia

.551

Edad de la madre

525

Sexo del niflo

.568

Fuma Ud cuando esta cerca de su hijo

458

Desconecta las luces navidefias antes de
N { acostarse

333
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Al obtener las mayores saturaciones, se establecieron las dimensiones
de |a escala de prevencidn de lesiones, siendo las siguientes:

1. RIESGOS CREADOS O PROVOCADOS

- Posicion del nifio al dormir

- Acostumbra poner a eructar a su hijo menor de 1 ano antes de
acostarlo

- Coloca en el andador a su hijo menor de 1 afio

- Carga a su hijo mientras esta cocinando

- Administra medicamentos a su hijo sin receta médica

- Utiliza envases de refresce para guardar productos toxicos

- Fuma cuando esta cerca de su hijo

- Enciende braseros dentro de la casa

- Deja los cables 0 extensiones eléctricas al alcance de |os nifios

2. CULTURA DE LA PREVENCION

- Tiene protectores o barandales en las escaleras

- Guarda los medicamentos bajo llave

- Guarda los medicamentos fuera del alcance de los nifios

- Revisa periodicamente que las instalaciones eléctricas se encuentren
en buen estado

- Mantiene las puertas del bafio y patio cerradas

- Desconecta las luces navidenas antes de acostarse

3. PERFIL SOCIOECONOMICO

- Ingreso mensual de la familia
- Edad de la madre

4. PREDISPOSICION DE LOS ACCIDENTES POR GENERO

= Sexo de los nifios seleccionados
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CAPITULO 9

DISCUSION

Los accidentes son un problema de salud publica. En el mundo mueren
diariamente alrededor de 16,000 personas, mientras que en México son
responsables de un fallecimiento cada 15 minutos. Las lesiones que
producen ameritan mas de 3 millones de consultas en los servicios de
urgencias y ocupan cerca de dos millones y medio de dias cama en los
hospitales del sistema de salud del pais. El nimero de discapacitados que
generan es creciente y su repercusion social y econdmica resulta alarmante.
La OMS considera que el 2% de la poblacion mundial sufre de alguna
discapacidad como consecuencia de l|esiones producto de eventos

accidentales.

Expertos en la materia sugieren que 9 de cada 10 accidentes pueden

ser evitados y en todos ellos sus efectos adversos deben ser atenuados.

Las autoridades, tanto médicas como politicas, de algunos paises han
tardado en reconocer este hecho y han postergado acciones encaminadas a
prevenirlos y enfrentarlos.

El impacto en salud es mas evidente si consideramos que ocupan el
primer lugar como causa de muerte entre preescolares, escolares y en la
poblacion en edad productiva. Representan la segunda causa de orfandad y
la tercera de hospitalizacion, ademés de ser responsables de pérdidas
econdmicas por mas de sesenta y tres mil millones de pesos
(aproximadamente cinco mil setecientos millones de délares EUA).

Algunos estudios efectuados por paises en desarrollo revelan que la
mortalidad por accidentes viales se ha incrementado en un periode de 15

afios: 450% en Tailandia, 250% en Venezuela y 600% en México.?®
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS), México,
por la proporcion de defunciones por accidentes que registra, se encuentra
en la quinta posicidon con respecto a todos los paises del continente

americano.

Las lesiones por accidentes son responsables de grandes pérdidas
para la economia de los paises, de descalabros importantes para los
individuos lesionados en estos eventos y de serias amenazas para la vida
familiar. En ocasiones terminan con la vida de los individuos, en otras los
discapacitan, alterando la estabilidad familiar y casi siempre afectan a la

comunidad entera.

Los paises en desarrcllo con frecuencia presupuestan recursos
insuficientes para cubrir sus necesidades en el rubro de salud por lo cual se
ven obligados a aplicar un alto porcentaje de ellos a la atencién y tratamiento

de los lesionados par accidentes.

En México se otorgaron en el afio 2000 mas de tres millones de
consultas por accidentes, el 43% de ellas a individuos con lesiones que les
impiden reincorporarse a su actividad laboral antes de un afio de ocurrido el
percance. Los costos generados por la atencion de los lesionados en
accidentes repercuten negativamente en la economia de nuestro pais.

La sociedad en general considera que los accidentes son producto de
la casualidad, desgracia, contratiempo, catastrofe, infortunio, desventura o
cualquier otra situacion relacionada con el azar, o con |o inevitable y que

poco se puede hacer para prevenirlos o evitarlos.

Por otra parte, de acuerdo a los estudios relacionados, a nuestra
experiencia y a los mecanismos de produccion de las lesiones, es posible
clasificarlas de la siguiente forma segun su origen: 1) Mecanico: a través de
vehiculos (accidentes automovilisticos, conductores, herramientas), 2)
Eléctricos: como los cables eléctricos, enchufes, calentadores de agua; 3)
Quimicos: a través de medicamentos, articulos de limpieza; 4) Térmicos:
como son liquidos y metales calientes, fuego, quemaduras por comidas y

bebidas calientes; 5) Intoxicaciones: a través de drogas que causan
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envenenamiento, como [0s tranquilizantes, antipsicéticos como la
benzodiacepina, fenotiazinas, y antidepresivos ciclicos. También
anticonceptivos orales, antihistaminicos, analgésicos, aspirina y antibidticos,
6) Traumatismos: como caidas que es posible produzcan: fracturas,
contusiones, heridas expuestas, abrasiones, laceraciones, avulsiones
dentales, hemorragias y amputaciones, y 7) Ahogamientos: con produccion
de asfixia por inmersion, cuerpos extranos u obstruccion de las vias aéreas,
o bien nifios menores de 1 afio que no son acostados en declbito dorsal,
también padres que acostumbran a dormir con su hijo menor de 1 afio;
madres que acostumbran a sujetar gorros al cuello de su hijo, con la edad

citada anteriormente.

Es importante determinar el conocimiento que tienen las madres sobre
las medidas de prevencion de lesiones accidentales y su aplicacion, y
evaluar la influencia que la educacion produce en ellas. Asi para este estudio
una de las variables importantes es la educacion para |la salud; este es un
proceso de formacion y responsabilizacién del individuo, a fin de que
adquieran los conocimientos, las actitudes y Jos héabitos basicos para la

promocion de la salud individual y colectiva.

El concepto de la educacién para la salud, que actualmente comprende
una percepcion mas amplia de promocion de la salud y un nuevo énfasis en

la prevencion, se centra cada vez més en el aprendizaje.

Por todo lo anterior, el disefio de nuestro estudio es experimental, con
dos grupos, a uno se le proporcion6 educacién, y al otro no, con el fin de

comparar el efecto de la intervencion.

En los trabajos de Colver et al. 2 (1982), Kendrick et al.”* (1999) vy
Corrarino et al.¥ (2001) se sefiala que las visitas domiciliarias por
profesionales de la salud pueden tener impacto mayor, y han mastrado una
influencia positiva en el cambio de actitud de las madres, sin embargo no en
la prevencion de lesiones. En el presente estudio se observa también un

cambio de actitud en las madres, sin embargo es importante sefialar, que no
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solo se debe buscar el cambio, sino, al mismo tiempo, observar lo que
sucede en relacién a la incidencia de accidentes.

El estudio de Abboud Dal Santo et al. 3 (2004), muestra que las
madres que supervisan a sus hijos, reconocen situaciones de riesgo en el
ambiente que se desenvuelven, y solo es posible detectarlas, si estan
preparadas para hacerlo y si han recibido informacién y educacion sobre los

riesgos potenciales del ambiente del hogar.

Posiblemente cuando las madres sienten gue sus hijos son pequenos y
susceptibles de ser cuidados y protegidos, aplican medidas de prevencion
de lesiones mas energicas, sin embargo conforme el nifio va creciendo, la
madre relaja sus esténdares de seguridad, asi como la supervision que
ejerce sobre el menor, debido a que sobreestiman las habilidades cognitivas

de sus hijos.

Por ofra parte, la influencia familiar es determinante en el patron de
conductas que toman las madres, algunas de ellas fueron catalogadas como
‘exageradas” cuando después de la educacién, intentaron cambiar algunos

aspectos en el ambiente del hogar.

Otro factor de riesgo, que se observa en este estudio, es el espacio
fisico en el que se desenvuelve el menor, este suele ser pequeno y tener
demasiados objetos, por 10 que el riesgo de lesion se incrementa.

Ademas, es importante sefialar la existencia de multiples factores, que
es posible influyan en el riesgo de lesiones; sin embargo, se ha identificado
un predictor fuerte y constante: el papel que ejercen las madres en el
cuidado y supervision de sus hijos.

Cuando se interroga a las madres sobre el uso de ciertas medidas de
seguridad, la madre se justifica para no emplearlas, asi, por ejemplo, sefala
que el nific es inquieto y es normal que sufra caidas por las escaleras. En el
presente estudio, el bajo nivel econémico y cultural, de las madres
evaluadas, tiene influencia significativa en algunas de las variables; una de

ellas es el dormir a los recién nacidos en la misma cama con los padres, los
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cuales consideran “normal” y lo mejor para el nifio, ya que lo pueden estar
vigilando. La realidad es que existe un desconocimiento del riesgo potencial
de asfixia, aunado a la falta de recursos econbémicos para comprar una cama
o cuna para cada uno de sus hijos, y dichos factores se unen para

incrementar el riesgo de lesiones.

Por otro lado, un nimero importante de madres en nuestra poblacién
son adolescentes, y el perfil psicolégico y mental de ellas las coloca en una
situacion en la que aln no han alcanzado la madurez necesaria para la
crianza de los ninos, y perciben al bebé como un juguete o un mufieco, por
lo que inclusive al recibir educacién, es posible que no detecten las
situaciones que pudieran representar un riesgo para el nifio y por lo tanto, no

apliquen medidas de prevencion.

En estudio publicado por Paulsen,'®® y realizado en el Hospital Del nifio
“Dr. Ovidia Aliaga Uria", en Peru, presenta datos semejantes al estudio de
Abreu, y muestra un mayor numero de lesiones en e} género masculino.
Gaspar et al.*® (2004), en un estudio realizado en Brasil, publican que fas
admisiones hospitalarias de nifios y adolescentes fueron a causa de
accidentes, predominando el sexo masculino.*® En nuestro estudio, el
género tuvo una saturacion alta, de 0.569, y al aplicar el analisis de factor se
observd una cantidad mayor en el género masculino, con semejantes
resultados a los estudios anteriormente citados.

Kelly, Sein y McCarthy ™(1987) realizan un experimento dirigido a los
padres de familia proporcionandoles multiples sesiones de asesorias con
bases clinicas. Al final del estudio y tras analizar los resultados, no se
encontraron diferencias entre el grupo que recibe las asesorias y el grupo
control en el nimero de precauciones de seguridad, como por ejemplo el uso
de protectores para contactos eléctricos o el almacenar bajo llave las

sustancias peligrosas;3*™

incluso cuando se proporcionan dispositives de
seguridad de manera gratuita, no resulta necesariamente en un mayor uso
por parte de los padres," siendo dificil modificar su conducta para aplicar la

seguridad.
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Watson et al, %% (2005) sefalan que, al proporcionar educacién a los
padres para prevenir lesiones en el hogar, regalan barandales para
escaleras, alarmas contra incendios, candados para cajones de cocina y

ventanas y no se presenta un decremento significativo en las lesiones.'®

A diferencia de los estudios anteriores, en nuestra investigacion se
obsequiaron tripticos sobre la educacion en la prevencién de lesiones, y en
los resultados se observa en algunas variables un cambio significativo antes
y después de la educacion. Estas condiciones fueron: ;jAcostumbra acostar
a los nifios menores de 1 afios boca arriba?, ¢ Acostumbra a dormir con los
nifics menores de 1 afio en la misma cama?, ¢ Acostumbra anudar gorros al
cuellc de los ninos?. En Nuevo Ledn han ocurrido muertes recientes en
nifios menores de 1 aiio, las cuales han sido noticia en los medios de
comunicacion. En el estudio las madres se interesaron en la posicion
correcta del nifio al dormir y las caracteristicas adecuadas de las cunas,
probablemente por el impacto social que provocod el informe en medios

masivos.

También observamos cambios significativos en el grupo con educacion,
con una conducta positiva referente a las inloxicaciones con maonoxido de
carbono, al dejar la estufa o el calentador encendidos, y a desconectar las
luces navidenas durante la noche. Los resultados posteriores a la educacion
indican un cambio positivo en la actitud de las madres.

Para evitar el error estadistico tipo |, se aplica la prueba de Bonferroni,
en la cual se observan diferencias significativas en 12 de las condiciones,
ademas de las citadas anteriormente, Entre ellas, las preguntas relacionadas
con electricidad, como revisar peribdicamente las instalaciones eléctricas
para constatar que se encuentren en buen estado, no dejar los cables
eléctricos al alcance de los nifios; y tener protectores de plastico en los
contactos electricos. Asi, en las visitas domiciliarias para observar el
ambiente en que viven los nifigs, las madres consideran que el hecho de
tener los cables detras de los aparatos eléctricos, o bien cubrir los contactos
eléctricos con una silla o sillén, y no con los p-otectores adecuados, es

suficiente para que el nifc no tenga acceso a ellos. Generalmente se
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observaron diferencias significativas entre [a primera y la segunda

evaluacion.

Ademas, en la prueba de Bonferroni se observaron diferencias
significativas al preguntar a las madres si tienen barandales o protectores en
los accesos a las escaleras. Asi, entre las casas que se visitaran el 80%
contaba con escaleras y en la mayor parte de ellas no contaban con
barandales laterales, y las madres no conacian los protectores que se

colocan en las mismas para que el nifio no tenga acceso a ellas.

En relacion con el cinturon de seguridad, también se observaron
diferencias significativas entre la primera y la segunda aplicacion, es
importante sefalar que las madres en nuestro medio no conocen el asiento

de seguridad infantil, por lo que no lo empiean.

En Monterrey, México, llevar un bebé e brazos mientras se conduce
podria costarle a una persona una multa de 235 pesos con 80 centavos
(21.36 ddlares). En California, Estados Unidos, ia multa supera los 300
délares. Pero mas alld de un costo administrativo, esa imprudencia puede
costar la vida del pequefio. La gran diferencia es que en Estados Unidos los

conductores si acatan la regla, por seguridad y ante el alto costo de la muita.

Aun cuando se ha comprobado que un asiento de seguridad puede ser
la diferencia entre la vida y la muerte, en México, no se cultiva el uso de este
tipo de asientos. Lamentablemente no existe todavia una cultura arraigada
del uso del cinturon de seguridad. Tampoco hay conciencia para los
pequefios que viajan con adultos. Si los padres conocieran [a gravedad del
hecho, es decir, que los nifios se convierten en misiles que salen
catapultados a través del parabrisas, no saldrian nunca con sus nifios sin el

asiento de seguridad.

Al realizar el analisis de factor, para obtener la matriz factorial, y los
Eigen-Values, que al ser mayor de 1 se considera como variable
significativa, se obtienen 12 facfores con un porcentaje acumulado de
66,187.
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Ademas se realizé |la rotacion ortogonal, método Varimax, y los 12
factores se agruparon de acuerdo a las altas saturacicnes con el fin de
obtener las dimensiones, considerando un hallazgo la elaboracion de
conceptos, siendo las siguientes: 1) Riesgos creados o provocados; 2)
Cultura de la prevencion; 3) Perfil socioecondmico, y 4) Predisposicidn de |os
accidentes por género.

Entre los riesgos creados y provocados por los padres esta el colocar
al nifio en la andadera infantil, y se observa en forma constante la inquietud
respecto a la edad mas temprana para su usc. La mayor parte de las madres
entrevistadas consideran normal, e incluso benéfico, et empleo de la
andadera infantil en etapas tempranas del desarrollo, incluso antes de que el
nifio se pueda sentar. El nimero de lesiones causadas por la andadera
infantil excede a otros productos como carreolas, sillas altas y cunas. Por
otra parte, los padres piensan que estos aparatos ayudan a sus hijos a
aprender a caminar, y son una fuente de entretenimiento.®®'%® Las
andaderas infantiles permiten a los nifos, una movilidad mas alla de su

capacidad natural, por lo que los coloca en una situacion de riesgo. 557104108

De acuerde al Comifte on Injury and Poison Prevention en Estados
Unidos, en un estudio de 12 afnos, se constatan 216,100 nifios lesionados a
causa de las andaderas infantiles, a nivel nacional, con una estimacion de
197,200 menores de 15 meses. Por lo anterior, se realizé una revision que
fue aprobada y que se aplica a todas las andaderas infantiles. Ademas, se
introducen en el mercado centros estacionarios de entretenimiento, con

disminucién de las lesiones relacionadas con estos aparatos.

La teoria de la prevencién de accidentes, sefiala que las estrategias de
prevencién mas eficientes son las pasivas, ya que no necesitan intervencién

ni supervision.

En relacién con el segundo punto del programa para la prevencion de
accidentes, el cual sefiala que es necesario adecuar y perfeccionar los
sistemas de informacion, en México aun queda mucho por hacer. Los datos

que reporia el INEGI ®(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
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Informatica), hasta el momento, manifiestan lo ocurrido en el afo 2004, es
decir, hace 24 meses. El sistema estadistico epidemiologico de defunciones
ofrece informacion mucho mas reciente que resulta de gran utilidad pero que
requiere ser validada por el INEGI para ser considerada coma oficial. Los
certificados de defuncion son la fuente oficial de la mortalidad por
accidentes; su formato puede ser ampliado y perfeccionado y el personal
responsable de su registro debe de estar capacitado para cumplimentarlos
correctamente. El formato actual no refleja las caracteristicas del evento que
permitan ubicarlo espacialmente. Por otro lado, existe un claro subregistro,
debido a que cuando la muerte ocurre en la unidad médica donde se otorgd
la atencidn de urgencia, la causa se atribuye al fallo organico que ocasioné

el deceso y el accidente ya no se reconoce como causante de la muerte.

Aun cuando el registro es inadecuado, y en aproximadamente el 30%
de los fallecimientos por accidentes no se verifica €l tipo y el sitio de
ocurrencia, las cifras disponibles colocan a los accidentes viales en el primer
lugar entre los causantes de muerte. Dentro de ellos los atropellos son los

mas frecuentes.

Si bien es cierto que en mortalidad general ocupan la cuarta posicion y
que el 8.3 del total de fallecimientos son consecuencia de los accidentes, en
los ninos entre 1 y 15 anos de edad llegan a ocupar €l primer lugar. Por ello,
y por el impacto que representa para la sociedad, ubicar |os accidentes
como la primera causa de muerte en |la edad pediatrica y productiva del
individuo es trascendental. De esta forma se podran enfocar las estrategias

medicas y los recursos financieros a la prevencion.

Algunas predicciones de organismos internacionales sefialan que para
el afo 2020, en el mundo, la segunda causa de pérdida de afios de vida sera

por accidentes de trafico.

En promedio, el 70% de las muertes por accidente ocurren en
individuos del género masculino; la relacion hombre-mujer ha sufrido una
ligera modificacion en los Ultimos seis afos, posiblemente por la mayor
participacion de la mujer en actividades laborales antes reservadas al varén.
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La prevencion y control de accidentes requiare de un marco juridico-
legal fuerte y definido. Algunos investigadores sefialan éste como un
problema de salud pulblica que debe ser legislado, con el fin de disminuir la
morbi-mortalidad por lesiones. Asi, el objetivo general del Programa
Nacional de Prevencion de Accidentes debe ser. establecer politicas,
estrategias, programas y acciones para la prevencion de lesiones,
fundamentadas en un sistema de vigilancia epidemioldgica, que permita
observar y actuar en cada estado, municipio 0 region, pera reducir la morbi-

mortalidad atribuible a los accidentes.

Para lograr lo anteriormente establecido es necesario: 1) Fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemiologica de lesiones para contar con
informacién oportuna, veraz y fiable; 2) Fortalecer la investigacién operativa
en factores de riesgo de lesiones por causa externa e instrumentar las
medidas necesarias para la prevencidon y control de accidentes; 3)
Desarrollar instrumentos de educacion para la salud dirigidos a fa poblacian
general y difundir la informacion pertinente para la prevencién y control de
los accidentes; 4) Implementar mecanismos de comunicaciéon social para
estimufar la cultura de |la prevencién en la poblacion, con énfasis en la de
mayor riesgo; 5) Unificar el sistema de comunicacién entre las unidades
moviles de atencion prehospitalaria y las unidades hospitalarias receptoras;
6) Regionalizar los servicios de atencidn prehospitalaria junto con las
unidades hospitalarias recepteras; 7) Ofrecer acceso inmediato a los
servicios de urgencias en las unidades hospitalarias; 8) Reducir los tiempos
de espera en los servicios de urgencias de las unidades hospitalarias; 9)
Regular mediante acreditacion y certificacion a quienes otorgan atencion
prehospitalaria; 10) Establecer convenios de colaboraciéon con las
instituciones plblicas y privadas para facilitar la atencién de pacientes, que
por la gravedad de su condicién requieran de intervenciones y
procedimientos diagnésticos y terapéuticos inmediatos; 11) Participar en la
revision, integracion, actualizacién y creacion del marco juridico para la
atencién integral del paciente accidentado y poder poner en operacion el
Sistema de Atencion Médica de Urgencias en cada entidad Federativa; 12)

Disminuir la morbi-mortalidad y la discapacidad a través de una atencién
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médica oportuna y de alta calidad; 13) Desarrollar criterios de actualizacién
estandarizados para la atencién de urgencias mediante manuales de
organizacion, procedimientos y guias terapéuticas; 14) Elaborar los
protocolos de manejo integral del paciente accidentado para su revision,
modificacion y aprobacién en todas las unidades del sistema de salud; 15)
Eiaborar manuales de organizacién y procedimientos para la certificacion de
hospitales en las areas de urgencias; 16) Lograr la equidad y la calidad en la
atencion prehospitalaria y hospitalaria, considerando la acreditacion,
certificacion y capacitacion de los prestadores de este servicio, 17)
Fortalecer la coordinacién y participacion de las instituciones, dependencias

y organizaciones involucradas en esta materia.!"

En México se encuentra arraigada la idea de que los accidentes son
hechos fortuitos, consecuencia de fenémenos aleatorios en los que mucho
influye el destino del individuo y poco las actividades que, sin precauciones,
se llevan a cabo. Es indispensable crear |la cultura del autocuidado. En lo
que respecta a la prevencion, destacan las acciones que deben
desarrollarse en torno al sector educativo. Los niveles de educacion primaria
y secundaria constituyen el espacio apropiado para introducir en los nifios y
adolescentes |a cultura de |la prevencidn. La sociedad debe saber que mas
del 90% de los accidentes que ocurren en nuestro pais son evitables. La
influencia que tienen padres y maestros en los estudiantes facilita su
participaciéon en el desarrollo de habitos de vida seguros. Es conveniente
proceder con maestros, alumnos y padres de familia de primaria y
secundaria para contrarrestar paulatinamente la atavica cultura del riesgo.
La valentia, temeridad y audacia con frecuencia se refuerzan desde
temprana edad ligandolas a la necesidad de reforzar el género masculino.
En este aspecto, no existen diferencias importantes entre grupos de edad o
entre niveles socio-econémicos, culturales o educativos.

Las organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de |la Salud (OPS), el Fondo
de las Nacicnes Unidas para Ja Infancia (UNICEF) y la Organizacion de las
Naciones para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO), han trabajado,
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desde 1986, para desarrollar un programa integral de educacién para la
salud en la escuela. En 1989 se suscribid un acuerdo de coordinacién entre
la Secretaria de Educacion Plblica (SEP) y la Secretaria de Salud (SSA),

para desarrollar el mencionado programa de educacion y salud.,

Por otra parte existen organizaciones, a nivel internacional, que tienen
como misiones principales la prevencion de lesiones y la disminucién de la
mortalidad por accidentes en nifos, como Safe Kids. Existen mas de 450
coaliciones en 15 paises, que trabajan en colaboracion a través de expertos
en seguridad infantil, educadores, corporaciones, fundaciones, gobiernos y
voluntarios con el fin de educar y proteger a las familias. La organizacion fue
fundada en 1987 por el Children’s National Medical Center. Los paises
miembros de Safe Kids son: Alemania, Australia, Austria, Brasil, Canadg,
China, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas, lsrael, Japan,
Korea, Nueva Zelanda, Sudafrica, Uganda y Vietnam. E! enfoque principal
de Safe Kids en €] ano 2006 se centra en los preescolares y escolares y el
uso de asientos especiales para ellos en los automoviles. Mas de 200
estados y coaliciones estaran revisando los asientos en los autos y
ensefiando a los padres como usarlos y cuando es el mejor momento para
pasar al nifio de un asiento especial al cinturon de seguridad del automavil.
Las campanas de Safe Kids ahora tienen un impacto internacional, debido al

trabajo conjunto durante casi dos décadas.'?®

En Australia los accidentes representan la principal causa de muerte en
ninos entre 1 y 14 anos. Alrededor de 300 nifios mueren cada ario y 600,000
son hospitalizados debido a lesiones accidentales, el costo en éste pais se
estima en 1.5 billones de dblares cada afio. El organismo encargado de [a
prevencién de accidentes, en Australia, es Kidsafe, el cual esta integrado en
Safe Kids Internacional y promueve acciones continuas, como la Semana
Anual de la Seguridad, en que se trabaja en conjunto con departamentos
gubernamentales y la iniciativa privada para establecer programas dirigidos
a los nifios en las escuelas, incluyendo actividades y eventos dedicados a
ensefiar a los nifios las medidas basicas de prevencion de lesiones de forma

practica y objetiva.'?®
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Lo mismo sucede en todos los paises integrantes de Safe Kids, no
solamente promueven en los padres el cuidado de sus hijos, sino que

incluyen programas de educacion continuos en las escuelas.

México no forma parte de Safe Kids Internacional, sin embargo, ain
cuando estan establecidos algunos grupos encargados de la prevencion de
accidentes en las escuelas, la realidad es que por lo general se utilizan
folletos informativos a los maestros y ellos los transmiten a sus alumnes, sin
embargo no existe una sensibilidad real ante el grave problema que estamos
afrontando. Desafortunadamente los padres continGan permitiendo que los
nifios viajen en el automoévil sin las medidas de seguridad apropiadas,
mientras que algunos adultos si llevan el cinturon de seguridad,
probablemente porque en México existe una sancidon econdmica para
guienes no usen el cinturon de seguridad, sin embargo no hay una para

quienes lleven a los nifios sin el asiento de seguridad.

El reglamento de transito de la ciudad de Monterrey, en el articulo 39
namera |V, establece: “Los conductores de vehiculos deberan cumplir con lo
siguiente: Utilizar el cinturén de seguridad y hacer que los pasajeros hagan
lo mismo. Los nifios hasta cuatro afios de edad o estatura menor de 95
centimetros deberan utilizar porta bebe y estar sujetos por el cinturén de
seguridad, debiendo viajar en el asiento posterior cuando el vehiculo cuente

con é1."114

Aln cuanda los accidentes representan €l problema de salud mas
importante en |os nifios en gran parte del mundo, cada pais y cada region
en cada pais vive una problematica diferente; asi, por ejemplo, en México la
region norte y la sur son completamente diferentes en todos los aspectos. La
economia es radicalmente opuesta, los estados del sur del pais tienen el
menor ingreso per-capita y el menor grado de escolaridad, los nifios tienen
que caminar grandes distancias para asistir a la escuela, ademas continuan
con graves problemas de salud relacionados con la alta paridad de las
mujeres, y en los nifos las muertes por enfermedades infecciosas
intestinales sigue siendo prevalente. En el norte, la ciudad de Monterrey

ocupa el 1¥ |ugar nacional en muertes producidas por accidentes
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automovilisticos. Por otra parte es una de las ciudades con mayor ingreso
per-capita en el pais, ademas de que las condiciones de vida y el acceso a
la educacion basica también son mejores. Es importante recordar que la
efectividad de cualquier esfuerzo, para disminuir la frecuencia y severidad de
los accidentes, depende del analisis final de los riesgos especificos en cada
comunidad y de las medidas de contral individual y colectivo que se lleven a
cabo en el area de influencia. Ademas, hay que tener en cuenta factores
como el género, la edad del nifio, la edad de los padres, €l numero de hijos y
el lugar que el nifio ocupa en la familia. Realmente, el proceso de educacién
es algo complejo, sin embargo deben analizarse todos los factares y brindar

una “educacion dirigida” a que el éxito se logre.

Por otra parte, los resultados de nuestro estudio nos revelan que la
educacién debe ser continua y constante, Si no se repite la informacién en
poco tiempo y por diferentes medios, las madres tienden a olvidar las
medidas de prevencion correctas, algunas son muy sencillas y aun asi no las

emplean, la mayor parte de las veces porque nadie mas lo hace.

En relacion con el marco juridico necesario para que se lleven a cabo
las medidas de prevencion basicas, aun hay mucho por hacer. En México no
existe una ley que obligue a las companias farmacéuticas a colocar tapas
seguras en |os frascos de medicamentos, por lo que cualquier nific de 1 ario
o mas puede facilmente abriflos y tomarse el contenido. Tampoco existe una
ley que obligue a los padres a llevar un asiento de seguridad para su hijo
cuando viaja en automavil. El hecho de no llevar el cinturén de seguridad
representa una omision menor e inciuso puede no ser sancicnado el

conductor, a menos que realice otra falta contra reglamento de trafico.

El grave problema de los accidentes debe ser considerado por todos
los sectores; en las casas, los padres deben informarse y modificar las
conductas, estableciendo ambientes que sean mas seguros; en la escuela,
se deben incorporar programas de educacion tanto dirigidos a maestros
como a alumnos; el sector salud debe informar del grave problema que
estamos viviendo y mostrar las estadisticas tan alarmantes; asi mismo, el

sector salud debe sensibilizar a todo el personal médico, sectorizar y enfocar
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sus estrategias de prevencion de enfermedades, que en ocasiones son

infrecuentes, a la prevencién de lesiones en las areas mas afectadas; el

gobierno debe legislar las medidas basicas de prevencion, y los medios

deben de incluir, entre sus horas de servicio a la comunidad, temas

relacionados con los accidentes y la forma de evitarlos. La educacion debe

Ser permanente y en todas las esferas, ya sea en las calles, en la escuela,

en los hospitales, en los restaurantes o en los sitios de recreo, debiendo

existir informacion relacionada con los accidentes mas frecuentes y la forma

de prevenirlos, ademas se debe contar con reglas de seguridad y con

personal capacitado en maniobras basicas de reanimacion.
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CAPITULO 10

CONCLUSIONES

PRIMERA. La educacidon en la prevencién de lesiones influye positivamente
en las madres de nifios menores de cinco afios, presentande cambio de
actitud positivo en una tercera parte de las condiciones evaluadas durante el

estudio.

SEGUNDA. El cambio de actitud positivo se presenté principalmente entre la
12 y la 22 parte de la educacién, por lo que podemos concluir que la

educacion debe ser constante y repetitiva para lograr un impacto mayor.

TERCERA. Existen diferencias en las medidas de prevencion de lesiones
adoptadas por los dos grupos de madres de nifios menores de cinco afios.
El grupo con educacion presentc un cambio positivo despues de ésta; sin
embargo, el grupo control permanecio sin cambios en la mayor parte de las

condiciaones evaluadas.

CUARTA. El cambio de actitud permanente en las 3 evaluaciones se logro
en 5 de las condiciones, por |o que se hace necesario implementar

programas de educacion por diferentes medios y dé forma continua.

QUINTA. Las lesiones no intencionales representan el problema de salud
mas importante en nuestra poblacion, por lo que existe la necesidad de
conocer la problematica real para implementar programas especificos de

prevencion de accidentes dirigidos a cada comunidad.

SEXTA. Es importante educar de manera urgente en la prevencion de
lesiones. Se sugieren intervenciones continuas como parte de un programa
permanente de educacién a la poblacion por parte de un equipo
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multidisciplinario que incluya padres, maestros, personal de salud, gobierno
del estado, ademas de la informacion masiva en los medios de

comunicacion.

SEPTIMA. Es necesario crear un marco juridico que obligue a las
companias farmacéuticas y productoras de mobiliario @ que cumplan con las
reglas de seguridad necesarias en sus productos. Ademas de sancionar a
las personas que, consciente 0 inconscientemente, incumplan con las
medidas de seguridad en los distintos lugares en que se desenvuelvan.

OCTAVA. Es urgente sensibilizar a la comunidad en relacibn con problema

mas importante de salud a nivel nacional e internacional: los accidentes.

NOVENA. Por ultimo, es importante realizar un nuevo estudio para
incrementar la variaciéon explicada, evaluar |a influencia de la educacién y
observar si se presentan cambios en la morbilidad y mortalidad producida

por lesiones no intencionales.
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APENDICE A

PREVENCION DE ACCIDENTES
CLAVE

APLICACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO

1.- Nombre de |la madre

cODIGO

2.- Edad de la madre

1.- Menor de 18 afos 2.- 18 a 35 aiios
anos

3.- Edad del nifio:

1.- Menor de 1 afio 2.-De 1 afio a 5 afios

4.- Sexo del nifo:

1.- Femenino 2.- Masculino

3.- Mayor de 35

5.- Ingresos mensuales de 1a familia

1.- Hasta 1 salario minimo ( < $1255.00 )

2.- De 1 a 4 salarios minimos ($1256.00 a $5020.00 )
3.- Mas de 4 salarios minimos (> $5020.00 )

6.- 4 Carga Ud. a su hijo mientras maneja?

1.-Si 2-NO 3.-NO MANEJO

7.- s Utiliza asiento de seguridad para su hijo en el automovil?

1.-8l 2.-NO 3.- NO TENGO AUTOMOVIL

8.- ;Utiliza Ud. cinturén de seguridad cuando sube a un automovil?
1.-8l 2-NO

9.- ;Permite Ud. que sus hijos vayan parados o moviéndose dentro del automavil o camion?

1.-8| 2-NO

10.- ¢ Fuma Ud. cuando esta cerca de su hijo?
1.-SI 2.-NO 3.- NO FUMO
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11.-Cuando hace frio ¢ Deja Ud prendida |a estufa o el calentador durante las noches?
1.-Sl 2.-NO

12.- ; Desconecta las luces navidefas antes de acostarse?
1.-8I 2.-NO 3.-NO TENGO LUCES NAVIDENAS

13.- ¢, Deja Ud. velas prendidas dentro de la casa?
1.-8l 2-NO

14.- ;Revisa Ud. periddicamente que las instalaciones eléctiicas de su casa se encuentren
en buen estado?
1.-8l 2.-NO

15.- ;Enciende Ud, braseros dentro de su casa?
1.-8l 2.-NO

16.- ;Acostumbra cargar Ud. a su hijo mientras esta cocinando?
1.-SI 2.-NO

17.- ;Deja Ud. cerillos 0 encendedores al alcance de los nifios?
1.-S| 2.-NO

18.- ; Acostumbra verificar Ud. siempre |la temperatura del agua antes de bafiar a su hijo?
1.-8I 2-NO

19.- 4 Deja Ud. |os cables o extensiones eléctricas al alcance de los nifios?
1.-SI 2.-NO

20.- ; Tiene Ud. protectores de plastico en los contactos eléctricos de su casa?
1.-Sl 2.-NO

21.- jAcostumbra dormir Ud. con los nifios menores de 1 afio?
1.-Si 2.-NO

22.- ; Acostumbra amarrar gorras al cuello de los nifios?
1.-8l 2.-NO

23.- i Frecuentemente deja Ud. agua acumulada en piletas, tinas o baios?
1.-8l 2.-NO
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24.- ; Mantiene las puertas del baio y patio cerradas?
1.-Sl 2.-NO 3- NO TENGO PUERTAS EN EL BANO O EL
PATIO

25.- j Acostumbra acostar a los nilos menores de 1 aiio boca abajo?
1.-8I 2.-NO

26.- ; Acostumbra acostar a los nifios menores de 1 afio de lado?
1.-8I 2.-NO

27.- ; Acostumbra acostar a los nifios menares de 1 afio boca amiba?
1-8l 2.-NO

28.- ; Acostumbra o acostumbraba Ud. poner a eructar a los nifiocs menores de 1 afio antes
de acostarlos?
1.-8I 2-NO

29.- ;Coloca Ud el andador a los nifios menores de 1 afio?
1.-SI 2-NO

30.- ; Tiene Ud. protectores en las escaleras?
1.-SlI 2.-NO 3.- NO TENGO ESCALERAS

31.- ; Tiene Ud. barandales en los accesos a escaleras?
1.-8l 2.-NO 3.- NO TENGO ESCALERAS

32.- ; Guarda Ud. los medicamentos bajo llave?
1.-Sl 2.-NO

33.- ; Guarda Ud. fuera del alcance de los nifios los medicamentos?
1.-Sl 2.-NO

34.- ; Administra medicamentos a su hijo ain sin receta médica?
1.-8l 2.-NO!

35.- ;Utiliza envases de refresco para guardar productos de limpieza o téxicos (gasolina,
adelgazador,

petrélea)?

1.-Sl 2.-NO
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36.- Si la respuesta es afirmativa, mencione cual;

37.- ;jGuarda Ud. fuera del alcance de |os nifios los productos téxicos?
1.-8I 2-NO

Nombre del Encuestador:
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APENDICE B

FOLLETOS DE INFORMACION DE LESIONES ACCIDENTALES
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Seguridadinfant

siempre alerta

C6mo prevenir
accidentes







¥

 para sy hijo

se encuentra cocinando, mantenga a su h
r seguro fuera de la cocina (cuna, C
e que en fa cocina, muchas superficies se mang
s tiempo después que usted terminé de utiliz

K o e i ) £

i S

j0 empieza a gatear 0 a caminar, -
) de que no se acerque a la estufs; caleny
er objeto que produzca calor. kb




durante los primeros meses de vida, su Rij
1z de desplazarse de un lado a otro, ya sea rofiands,

res altos.

ndo no pueda cargar a su nifio, coléquelo en u

»

ir Seguro como una cuna o un c}arra}.

ca deje a su hijo en un andador, el riesgo de
dentes es muy alto y las lesiones que se pro
muy graves. .

ale protectores o barandales en los accgsosi
aleras y manténgalos cerrados.

tenga siempre cerradas las puerias de los Bafis
cocina y de la lavanderia. : I

u hijo presenta después de una caida: vonmi
bitidad, pérdida del conocimiento, movimient
males, somnolencia, sangrado, acuda de inmedi
ntro de salud mas cercano.




Seguridad nf

» siempre a

ifios exploran el mundo lievando todo a su bocs,
sive si el sabor no es muy agrafble,

' '“médicamento, proddct_o de limpieza
atizantes, cloro, etc.) y toxico, debe ser guardado
llave y completamente fuera dei alcance ge los

a convenza a su hijo de tomar una medlicing
ndole que es unduice. -~ . |

a cambie de envase los productos toxicos, u hip
ia confundirse y tomarselo, - ..

ique laé fechas de caducidad de todo prod uctod

licamento gue tenga en casa y que vayad
inistrar a su hijo. - J o G

7

he, agua, etc.
ediatamente al



3 cargue a su hijo mientras manejs,
ca fume mienttas esie cetca de s\§ Wi,

ice e asiento infantll en todos los nifilos menores
4 afos. ' : w5y B ~

\ SU hi‘jo es menor de 1 afio y pesa menos dé 8Ky
ebe ir en el asiento de seguridad en la parte §asen
el automavil, y con la vista hacia atras.

i su hijo es mayor de 4 afios ¥ pesa mas de §8 Kg. ¢
sbe ir en la parte trasera del automovil, en ui sillon ¢
pecial, para que el cinturén de seguridad del aulomév
‘ajuste al nino. ; | '
| y siga las instrucciones del asiento de seguridad

JUrese de que es el adecuado para el peso § edal
Nifio y de que esté instalado correcta 1ente.

de arrancar su automdvil asegurese de que
1gun nifio jugando alrededor.

T st e by
 coloque a su hijo en el asiento telantero d¢
ovil. La bolsa de aire que puede Salvar i# yldﬂ*
adulta, puede lesionar gravemente a sughijot

D provacar sugmuerte.

v




_ Seguridtnf:

S v
> siempre al

deje a su hijo cerca de lugares donde hays |
acumulada (Tinas, bafios, bafierasi etc) |
gamiento puede suceder aunque la cantidad de
SeAPOCA. . o b o
3nga siefﬁb?é la pu'erté del bafio cefrada
) deje que su hijo nade en »Acan'alés‘, fios 0 cualquie

en donde existan corrientes de Bgua
i su hijo sabe nadar, nunca lo deje solo ergun fo

alberca. e R R e |

Aele a nunca introducirse en el agua a menos ¢
dulto lo esté vigilando y se haya percatado de
indidad del agua.




ga célentador estufa, o fuego encendidos deﬁtm
asegurese de tener snempre una ventana abierty,

2

3T T S ;_

e prendlda [ estufa o calentador durante lag
podria mtoxrcarse sin darse cluenta,

'alegadb a su h."o de»cualqmer objeto ali
entador, fuego 2

. velas de
noche

erma con su huo menor de 1 afio en la’ mi
quuelo en su propla cuna cama o

gdrras st cusllts de $u hijo, podna ahare:
se d:era cuent

atos eléctricos coneciados las 24 ho
ilizando, desconéctelos 8

50 de cohetes y ofros fuegos artificiales, puede
ias lesiones y quemaduras.



aparato eléctrico
arese de que todas las instalac ones elexitricas

casa ‘se encuentren en buen estado. Ug cable
nta aislante es a la vez atractivo y peligro$o para

SR ; R
que protectores de: plastico € :

ctos: A:eléctri_c,os.- que .existan- en su gcass,
> dejar aparatos eléctrico conectadps en
actos que el nific pueda alcanzar ygas B ¥y
jeje cables o extensiones eléciricas al alcal \ce d¢
ifos. S Fhe T B S

£

e los aparatos eléctricos conectados las 24 hrs.
si no los esta .,u_ti!izando desconédtelos.

Iquier tipo de quemadura eléctrica es grave y deb
tratada de inmediato.

Seguridadnf

» siempre a



I 3" unca duerma con su huo menor d
cama coloquelo en su propra cuna,

No acueste a su nifio en superfrmes suave :t_como
colchas, edredones O almohadas, siempre acuesteio

dlrectamente sobre el colchon RN

: Nunca deje objetos pequenos ni cordones dentro de & cum
) o corral del nifio, podria asﬁxnarse , &

Nunca amarre las gorras al cueno de SL

1

No tape a su nifio completamente snempre deje Ia GE beza
) y el cuello descubiertos. o M s e g

Slempre que acueste a su huo coloque|o boca arnb,; 0 de
} lado, el riesgo de Muerte Stbita aumenta si el nifio duer

boca abajo.

La sofocacion 'es una de;lag causas mas %euentes -
muerte en el primef afio de vida. Evitémosl

4 A






APENDICE C

REPRESENTACION DE LESIONES ACCIDENTALES~M/-'\S FRECUENTES EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS

11%



APENDICE C

Representacion de lesiones accidentales mas frecuentes en nifos

menores de cinco anos.

Lamina 1

a) Juegos en calles y carreteras,
b) Escaleras sin proteccién.
c) Enchufes, interruptores y cables de electricidad.

d) Caidas en el hogar

Lamina 2

a) Productos quimicos tdxicos en el hogar.

b) Restos cortantes en recipientes de basura.

¢) Deambulacion por estancias llenas de objetos, no diafanas y sin
proteccion.

d) Intoxicacion con productos de limpieza.
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APENDICE C

L.Amina 1




APENDICE C

[Lamina 2




APENDICE D

PROGRAMAS EDUCATIVOS SANITARIOS DE LA PREVENCION DE
LESIONES ACCIDENTALES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
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APENDICE D

Educacién por personal sanitario de una madre acompafiada por
hijos mayores,

Educacién de una madre acompariada de un nifio menor de cinco
anos.

Médico y educadora sanitaria en una sesion informativa con una

madre acomparada de su hijo.

El médico le explica a la madre el significado de un folleto educativo.

El médico le hace una demostracion a la madre y al nifio de posibles
lesiones accidentales y su prevencion, siguiendo el modelo del folleto
educativo.
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AUTOBIOGRAFIA

DATOS PERSONALES:

+« Nombre: Dr. Valdemar Abrego Moya

¢ lugar y Fecha de Nacimiento: Monterrey, Nuevo Leén 16 de Enero
de 1956

¢ Estado civil: Casado

e Domicilio; Calle Falcon # 920 Col. Cumbres Segundo Sector
Monterrey, Nuevo Ledn

Teléfonos: Domicilio 83-73-47-58
Consultorio: 83-18-69-04 y 05
Clinica de Pediatria: 83-33-86-23

E mail: vabrego@infosel.net

Cédula Prof. 3410354

Cedula de la SS: 626515

RFC: AEMV560116LL7

CURP: AEMV560116HNLBYLOG

Consejo Mexicano de Pediatria: 12339
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GRADOS ACADEMICOS OBTENIDOS:

e Primaria: “Profr. Alberto Sanchez" de 1962 a 1967
e Secundaria: “Jesus M. Montemayor” de 1967-1970

e Preparatoria: No. 1 de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn de
1970 a 1972.

« Profesional: Medico Cirujano y Partero
De Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
1973 a 1979

s Servicio Social: Los Aldama, Nuevo Leén, S.S.A. de 1978 a 1979

» Residencia Rotatoria en el Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzéalez” de 1979 a 1980.

o Especialidad: Pediatria
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
De 1980 a 1983

¢ Rotacion en el Children's Hospital en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Abril a Junio de 1983.

o Certificado de Médico Pediatra por el Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, A.C. el dia 29 de Marzo del 2003 y
vigente hasta el afio 2008. Certificado No. 12339
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DISTINCIONES Y RECONOCIMIENTOS:

e Reconocimiento por haber colaborade en el Club Rotario del
Valle en el periodo 1991-1992.

¢ Acreedor al titulo de Socio Paul Harris de la Fundacion Rotaria
de Rotary International.

e Reconocimiento por su participacidén como Conferencista en el
curso Satélite en el X/l Encuentro de Investigacion Biomédica
con el tema "Pediatria Ambulateria®, organizado por la Facultad
de Medicina de la U.A.N.L. Y que se llevo a cabo del 1° al 5 de
Noviembre de 1993.

= Reconocimiento por sus 10 afnos de excelente labor docente en
la Facultad de Medicina de la U.AN.L. el dia 27 de Octubre de
1995.

e« Reconocimiento por su participacion como Secretario de la
Sesion de Pediatria en las Terceras Jornadas Médicas del
Colegio de Médicos Cirujanos del Estado de Nuevo Ledn, A.C.
que se llevaron a cabo los dias 9,10 y 11 de Mayo de 1396.

o Reconocimiento como Profesor Asociado en el curso e
Actualizacion Médica 1998 en el area de Pediatria dentro del
Programa Nacional de Actualizacion y Desarrollo Académico
para el Médico General.

s Reconocimiento por su participacion com¢ Caoordinador en el
Curso “"Reanimacion Pediatrica Avanzada® realizado en el
Hospital “José A. Muguerza” del 5 al 7 de Abril del 2000,

» Reconocimiento como ponente en la LX Reunidon Anual
“Cooperacion Internacional: Paz y Salud en las Fronteras”,
organizado por la  Asociacion  Fronteriza  Mexicano-
Estadounidense de Salud “Pioneros y Lideres en Salud
Fronteriza” del 4 al 7 de Junio del 2002 en Chihuahua, Chih.

« Reconocimiento por su participacion en el Comité Evaluador de
Trabajos de Investigacion. presentados en la Modalidad Oral en
el XX Congreso Nacional de Investigacion Biomédica,
organizado por la Facultad de Medicina de ta U.AN.L., DEL 23
AL 25 DE Octubre del 2002.
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Reconocimiento por su participaciéon en el Foro de la Salud
Puablica en el Siglo XXI, organizado por la Secretaria de Salud de
N.L. realizado los dias 12, 13 y 14 de Mayo del 2003.

Reconocimiento por su participacion en el Comité Evaluador de
trabajos de investigacion presentados en |la Modalidad Oral en el
XXI Caongreso Nacional de Investigacion Biomedica, organizado
por la Facultad de Medicina de la U.AN.L. del 22 al 24 de
Octubre del 2003.

Reconocimiento por haber sido reconocido el Programa de
Especializacién en Pediatria por el Padrén Nacional de Posgrado
SEP-CONACYT como Posgrado de Alto Nivel 2003-2008,
otorgado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. a través de
la Subdireccion de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Reconocimiento por su participacién como Coordinador General
del Curso “Errores [nnatos del Metabolismo. Algeritmos Clinicos,
Biogquimicos y Terapéuticas”, que se lievé a cabo en el Auditorio
No. 2 del Hospital Universitario "Dr. Jose E. Gonzalez" el dia 3 de
Julio del 2004.

Reconocimiento por su participacién como Profesor de Pediatria
en el XIX Curso de Preparacién para el Examen Nacional de
Residencias Médicas, organizado por la Facultad de Medicina de
la U.A.N.L. a través de la Subdireccion de Educacion Continua
del 01 al 26 de Agosto del 2005.

Reconocimiento por sus 20 afios de Labor Docente en la
Facultad de Medicina de la U.AN.L, , otorgado en Octubre del
2005
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PROYECTOS DE DESARROLLO:

« Responsable del Proyecto de la “Torre de Pediatria”
» Proyecto de Tamizaje Auditivo y Metabdlico

o Proyecto de Prevencion de Accidentes en el Hogar y en la Via
Publica

¢ Proyecto “Un Gramo de Prevencion”
¢ Programa de Rehabilitacidén a Nifios con Enfermedades Reumaticas
¢ Deteccion de Hipoacusia en el Recién Nacido

o Prevencion de Ceguera en el Prematuro
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SOCIEDADES A LAS QUE PERTENECE:

¢ Miembro Activo de la Sociedad Mexicana de Neumologia Pediatrica,

A.C.
Desde Marzo de 1989

e Miembro Honorario de la Sociedad Mexicana de Neumologia

Pediatrica, A.C.
Desde Abril de 1989.

e Socio Activo de la Sociedad de Pediatria de Monterrey, A.C. Xl

Mesa Directiva
Desde Diciembre de 1989

o Miembro Activo de la Sociedad de Pediatria de Monterrey, A.C. afo
de Dr. Luis Alfonso Cabal Echeverri 1994-1995
Desde Diciembre de 1994

o Miembro del Consejo Editerial del Boletin Médico del Hospital Infantil
de México
Desde Junio de 1995.

« Miembro Activo del Colegio de Pediatria de Nuevo Leon, A.C.
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PREMIOS DE INVESTIGACION:

e Primer Lugar con el trabajo titulado “Supervivencia del Recién
Nacido, Factores Gestacionales y Perinatales”, presentado en el
XVIII Congreso Nacional de Investigacién Biomédica que se efectus
del 23 al 27 de Octubre del aiio 2000 en la Facultad de Medicina de
la U.AN.L.

¢ Segundo Lugar con el trabajo titulado “Perfil y Costos de Aplicacién
de Cateter Venoso Periférico y central con Periférico en Lactantes
de Urgencias Pediatria”, presentado en el XVIII Congreso Nacional
de Investigacion Biomeédica que se efectud del 23 al 27 de Octubre
del afio 2000 en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
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PUBLICACION DE ARTICULOS:

e “Inmunizaciones”

e “Cierre quirargico de la persistencia del conducto arterioso
en un hospital general” Comunicacién de 41 casos

o “Diagnéstico y seguimiento con ultrasonido de un caso de
hemorragia suprarrenal neonatal”

Boletin Médico del Hospital infantil de México

Volumen 41 Numero 2, Febrero,1984

» ‘“Intoxicacion por insecticidas organofosforados”
Informe de dos casos

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Volumen 41, NUmero 7, Julio 1984

o “Abscesos esplénicos. Informe de un caso y revision de la
literatura”

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Volumen 49, Nimero 8, Agosto 1992

+  “Hipoplasia pulmonar derecha con fistula
bronquicesofagica”

Boletin Médico del Hospital Infantil de Mexico

Volumen 49, Numero 11, Noviembre 1992

» “Utilizacion de los catéteres percutaneos en neonatologia:
colocacion de 105 catéteres”

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Volumen 50, Numero 3, Marzo 1993

e “Morbilidad y mortalidad del hijo de wmadre diabética:
comparacion del paciente macrosémico con el paciente
eutrofico”

Revista Mexicana de Puericultura y Pediatria

Volumen 1, Nimera 2 , Nov-Dic 1993

e “Colonizacién e infeccion por Candida en recién nacidos de
una unidad de cuidados intensivos neonatales”

Revista Mexicana de Puericultura y Pediatria

Volumen 1, Namero 4, Mar-Abr 1994
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e “Sirenomelia como manifestacién extrema del sindrome de
regresion caudal. Informe de un caso en un embarazo
gemelar”

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Volumen 51, Namero 7, Julio 1994

» ‘“Variacidon de los fosfolipidos, colesterol y triglicéridos en el
suero con el uso de surfactante en neonatos con
enfermedad de membrana hialina”

Boletin Medico del Hospital Infantil de México

Volumen 51, Numero 7, Julio 1994

» “Genitales ambiguos debidos a deficiencia de 21-hidroxilasa
perdedora de sal (¢clasica)”

Revista Mexicana de Puericultura y Pediatria

Volumen 1, Numero 6, Jul-Ago 1994

e "“Empleo del sulfato de magnesio en la hipertension
pulmonar persistente del recién nacido”

Revista Mexicana de Pediatria

Volumen 61, Numero 6, Nov-Dic 1994 pagina 263-266

« ;Los neonatos con apgar bajo, recuperado, pueden
manejarse de manera conservadora?

Revista Mexicana de Pediatria

Volumen 62, Namero 5, Sep-Oct 1995

o “Alteraciones metabdlicas del calcio, el fosforo y el
magnesio en neonatos hipotréficos nacidos a término”

Revista Mexicana de Pediatria

Volumen 63, Namero 5, Sep-Oct 1996

¢« “Inmunoglobulina hiperinmune en un nifo con Guillain-
Barré, variedad Miller-Fisher”

Revista Mexicana de Pediatria

Volumen 64, Namero 3, May-Jun 1997

¢ “Contaminacion ambiental y salud”
Parte | Plomo: Exposicion en nifios y la importancia de su deteccion.
Ciencia U.A.N.L., Volumen IV, Niamero 1, Ene-Mar 2001

e “Virus sincicial respiratorio en la temporada invernal 1999-
2000 en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México”

Boletin Médico del Hospital Infantil de México

Volumen 58, Julio 2001
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¢ “Eficacia y seguridad del Ceprozil vs Cefaclor en el
tratamiento de la oftitis media aguda en pacientes
pediatricos”

» “Displasia condroectodérmica en una familia mestiza
mexicana, presentacién de un caso clinico”

s “Respuestas de los Nifnos con Artritis Reumatoide a un
Programa de Ejercicio”

Publicado en el Boletin Médico del Hospital Infantil de México

En Agosto del 2002, Volumen 59, No. 8

* “Vigilancia de las secuelas de la pielonefritis aguda en una
serie de nifos mexicanos sin alteraciones uroldgicas por
centelleografia renal con acido dimercaptosuccinico
marcado con tecnecio 99 (DMSA-tc99m)”

Publicado en la revista Medicina Universitaria, Volumen 4, Nam. 17,

octubre-diciembre,2002.

¢ “Environmental Exposure to Lead in a Population of
Children Living in Monterrey, México”

Publicado en el Journal of Toxicology Clinical Toxicology, Volume

41, Number 4, 2003.

¢ “Alternative Procedure for the Prevention of Tenkhoff atheter
Malfunction: Laparoscopic Omentopexia”

Publicado en el Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical

Technigues, Volume 16, Number 2, April 2006 (ISSN: 1092-6429).

Pag. 219

¢ “Nissen Fundoplication by Laparoscopy in Pediatric

Neurclogical Impairment Patients in a General Hospital”
Publicado en el Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical
Techniques, Volume 16, Number 2, April 2006 (ISSN: 1092-6429).
Pag. 215.
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PARTICIPACION EN EL DISENQO, REESTRUCTURACION Y
EVALUACION CURRICULAR

e Programa del curso de Pregrado de Pediatria del Departamento de
Pediatria de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. durante el ciclo
escolar 1995-1996.

e Programa de reestructuracion de Pregrado del Departamento de
Pediatria de la Facultad de Medicina de fa U.A.N.L. durante 1999,

e Colaborador del Capitulo de "Pediatria” para la realizacion de la
primera edicidn del “Texto de Apoyo para el Curso de Capacitacion
para el Examen Nacional de Residencias Médicas” (ISBN:970-694-
101-0)

e Programa de reestructuracion de la materia de Pediatria en los
semestres de febrero-julio del 2002 y agosto-2002-enero-2003.

o Colaborador del Capitulo de “Pediatria” para la realizaciéon de la
cuarta edicion del “Texto de Apoyo para el Curso de Capacitacion
para el Examen Nacional de Residencias Médicas” (ISBN:970-694-
101-0).
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ORGANIZACION _Y_COORDINACION DE_EVENTOS

ACADEMICOS:

L]

Coordinador del Curso “Crecimiento y Desarrollo”
Que se llevo a cabo los dias 22, 23 y 24 de Mayo de 1985 en &l
Auditorio del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”

Miembro del Presidium en el IV Encuentro Regional de Investigacion
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U AN.L. y
que se llevd a cabo del 24 al 26 de Octubre de 1985.

Coordinador en la | Reunién Internacional de actualizacidén en
Pediatria y XXI Jornadas Pediatricas del Hospital Infantil de México
celebradas del 22 al 25 de Junio de 1988 en Monterrey, N.L.

Organizador de los Cursos de Posgrado en Pediatria:

Ortopedia Pediatrica Marzo-Abril-90
Gastroenterologia Pediatrica Mayo-Junio-80
Infectologia Pediétrica Sept.-Oct.-80
Crecimiento y Desarrollo Nov.-Dic.-90

Neonatologia
Hematologia Pediatrica
Oncologia Pediatrica
Psiquiatria

Nefrologia
Dermatologia Pediatrica
Neurologia Pediétrica
Urgencias Pediatricas

Mayo-Junio-91
Julio-Agosto-91
Agosto-Sept.-91
Agosto-91
Octubre-91
Enero-92
Marzo-Abril-92
Abril-Mayo-92

Miembro del Presidium en el VIII Encuentro Regional de
Investigacion Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de
la U.A.N.L. y que se llevé a cabo del 22 al 26 de Octubre de 1990.

Coordinador en el Primer Curso Taller de “Soporte Avanzado de
Vida Pediatrica” que se llevé a cabo el 10 y 11 de enero de 1991 en
el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”

Coordinador y Profesor en la ‘Il Reunion Internacional de

Actualizacion en Pediatria” que se realizd del 19 al 23 de Febrero de
1991 en el Hotel Holiday Iinn Crowne Plaza de Monterrey, N.L.
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Coordinador en el curso “Semana de Actualizacién en Pediatria”
efectuado del 20 al 24 de septiembre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U A.N.L.

Organizador en el curso de actualizacién “Infecciones Respiratorias
en Pediatria” organizado por el Depto. de Pediatria de |a Facultad de
Medicina de la U.A.N.L. y la Sociedad de Pediatria de Monterrey,
A.C. los dias 10 y 11 de Febrero de 1995

Coordinador en la Mesa de Presidium en el Xlli Congreso nacional
de Investigacién Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina
de la U.A.N.L. del 23 a 27 de Octubre de 1995.

Coordinador del curso "Reanimacion Neonatal” realizado del 15 al
17 de Julio de 1996 en |la Facultad de Medicina de |a U.A.N.L.

Coordinador en la Mesa de Presidium en el XIV Congreso Nacional
de Investigacién Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina
de la U.A.N.L. del 21 al 25 de Octubre de 1996.

Coordinador en la Mesa de Presidium del Modulo Pediatria en el XV
Congreso Nacional de Investigacién Biomeédica, organizado por la
Facultad de Medicina de la U.A.N.L. el 24 de Octubre de 1997,

Coordinador en el XVIII Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre del 2000 en
la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Coordinador en la Mesa del Presidium en el Xl Encuentro de
Investigacion Biomédica llevado a cabo del 24 al 28 de Octubre de
1994 en |a Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Coordinador en la mesa del Presidium en el XIV Congreso Nacional
de Investigacién Biomédica llevado a cabo del 21 al 25 de Octubre
de 1996 en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Coordinador en la mesa del Presidium en el XV Congreso Nacional
de Investigacion Biomédica llevado a cabo del 20 al 24 de Octubre
de 1997 en |la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Coordinador en la mesa del Presidium en el XVl Congreso Nacional
de Investigacion Biomédica llevado a cabo del 19 al 23 de Octubre
de 1998 en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
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¢ Coordinador en la mesa del Presidium en el XVIll Congreso
Nacional de Investigacion Biomédica llevado a cabo del 23 al 27 de
Octubre del 2000 en la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

e Miembro del Comité Local Organizador de las XLIX Jornadas
Médicas y XX Jornadas de Estomatologia, que se llevaron a cabo

del 19 al 22 de Noviembre del 2003 en el Hotel Crowne Plaza de
Monterrey.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION:

e “Deteccion de las alteraciones del lenguaje en la consulta
externa de Pediatria”

o “Complicaciones ventilatorias”

e “Sistema de evaluacion en una Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) reporte preliminar”

« “Enfermedad de Kawasaki” Una enfermedad “rara” no tan
rara.

o “Variacion de los lipidos sanguineos en R/N posterior a la
instalacién de surfactante exogeno pulmonar”

e “Duplicacion Intestinal duodenal; Reporte de un caso”
s “Sindrome de Kasabach-Merritt”

e “Meningoencefalitis primaria por Naegeria: Reporte de un
caso”

s “Utilizacion de somatostatina en el recién nacido con
sangrado de tubo digestivo”

» “Drenaje venoso pulmonar andmalo total variedad mixta.
Reporte de un caso”

* “Proteinosis alveolar en la infancia: Presentacion de un caso
y revision de la literatura”

Presentado en el Il Encuentro Regional de Investigacion Biomédica

llevado a cabo los dias 6, 7 y 8 de Octubre de 1983 en |la Facultad

de Medicina de la U.A.N.L.

« “Hemorragia suprarrenal neonatal, diagnéstico y evolucién
con ultrasonido”

Presentado en el |l Encuentro Regional de Investigacion Biomédica

llevado a cabo los dias 6, 7 y 8 de Octubre de 1983 en la Facultad

de Medicina de la U.A.N.L.

e “Experiencia en el manejo de nifios con urterocele ectopico”
Presentado en el IX Encuentro de Investigacion Biomédica que se
llevo a cabo del 21 al 25 de Octubre de 1991 en la Facuitad de
Medicina de la U.A.N.L.
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e ‘“Mostaza nitrogenada en el manejo de nifos con Sindrome
Nefrético primario”

Presentado en el X Encuentro de Investigacion Biomédica en

Octubre de 1992 en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

¢ “Niveles de plomo en una poblacion infantil de la zona
poniente del area metropolitana de Monterrey”

Presentado en el X Encuentro de Investigacion Biomédica en

Octubre de 1992 en |la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

o “Estudio de deteccion de padecimientos asintomaticos en
una poblacidn de nifios sanos”

Presentado en el X Encuentro de Investigacion Biomédica en

Octubre de 1992 en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

* “Ilmagen por resonancia magnética de lesiones cerebrales
en un recién nacido con esclerosis tuberosa”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de fa U.A.N.L.

* “Hemocultivos en [as salas de UCIP y UCIN”

Presentado en el XI Encueniro de Investigacion Biomédica que se
lievd a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

¢« “Implantes vasculares crénicos. Una nueva perspectiva en el
paciente crénico”

Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

» “Hiperplasia timica en el neonato”

Presentado en el XI Encuentro de Investigacién Biomédica que se
llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en ia Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

» “Eventracion diafragmatica congénita derecha asociadas a
Sindrome Down”

Presentado en el XI Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en |la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.
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“Utilizacion de somatostatina en el
sangrado de tubo digestivo”

Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U,A.N.L.

recién nacido con

¢ “Drenaje venoso pulmonar anémalo total variedad mixta.

Reporte de un caso”
Presentado en el X! Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

“Histoplasmaosis pulmonar: Reporte de un caso pediatrico”
Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en |la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

¢ “Evaluacion del nifio en sus primeros 30 dias de vida”

Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomedica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

« “Arritmia congénita familiar. Reporte de un caso excepcional
en la literatura”
Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

“Diagnéstico de candidiasis sistémica en un neonato por
determinacién de antigeno de candidina”
Presentado en el XI Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L,

¢ “Imagen por resonancia magneética de abscesos cerebrales

por estreptococos agalactae en recién nacido”
Presentado en el X| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

o« “Utilizacion del magnesio en el tratamiento de Ila
hipertensién pulmonar persistente del recién nacido”
Presentado en el X| Encuentro de Investigacién Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en |la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.
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e ‘“Sindrome de soto (Presentacion de un caso)”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se
llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

« “Empiemas en pediatria: Estudio retrospectivo vy
descriptivo”

Presentado en el XI Encuentre de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

* “Morbi-mortalidad de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica en un Hospital General”

Presentado en el XI Encuentro de Investigacidon Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Qctubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de la U.AN.L.

» “Morbi-mortalidad del hijo de madre diabética: comparacion
del macrosémico versus eutrofico”

Presentado en el XI Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

» “Cierre del conducto arterioso quirargicamente en recién
nacidos prematuros de un hospital general: Presentacion de
41 casos”

Presentado en el XI Encuentro de Investigaciéon Biomédica que se

llevd a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicinade la U.A.N.L.

» “Empiemas en pediatria: Estudio retrospectivo vy
descriptivo”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1993 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

o “Empiema subdural por salmonella enteritidis: Reporte de
un caso clinico”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en |a Facultad de

Medicina de la U.AN.L.
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“Displasia condroectodermal en familia mestiza mexicana.
Presentacién de un caso clinico y revisién de la literatura”
Presentado en el XII Encuentro de investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

“Eficacia y seguridad de Cefprozil versus Cefaclor en el
fratamiento de otifis media aguda en pacientes pediatricos”
Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

“Perfil epidemiologico de la madre adolescente y su
repercusién en la morbi-mortalidad del recién nacido”
Presentado en el XIl Encuentro de Investigacién Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1894 en la Facultad de
Medicina de la U.ANN.L.

e “Penfigoide buloso neonatal: Reporte de un caso”

Presentado en el Xl| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevo a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en |a Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

e “Dolor abdominal ocasionado por un hematoketrocolpos

secundario a un himen imperforado”
Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.AN.L.

» “Rifion multiquistico unilateral.
Presentacion de un caso clinico”

Presentado en el X|| Encuentro de Invesitgacion Biomedica que se

llevo a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

Diagnéstico prenatal.

“Invaginacién intestinal. Estudio retrospectivo de 16 casos
del Hospital Muguerza”
Presentado en el Xil Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 d Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.

“Medicion del tiempo efectivo en el cuidado ambulatorio de
pacientes pediatricos”

Presentado en el XII Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L.
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= “Relacién del estado nutricio e ingestidon directa de los nifios
de 1-14 aios y de sus madres”

Presentado en el XIl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

» “Mirando a través de los ojos de un niiio de menos de 1500
gramos al nacer”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

s “Perspectiva materna sobre el desarrollo psicomotor de su
hijo”

Presentado en el XII Encuentro de Investigacién Biomédica que se

llevo a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

o “Utilizacion del sulfato de magnesio en hipertension
pulmonar persistente en el recién nacido”

Presentado en el Xll Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.AN.L.

e “Comparacion de dos férmulas para recién nacidos
pretérmino de peso muy bajo al nacer: En relaciéon a las
variantes metabdlicas y su desarrollo antropométrico”

Presentado en €l Xl Encuentro de Investigacién Biomeédica que se

llevéd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.AN.L.

e “Genitales ambiguos en un recién nacido femenino
secundario a deficiencia D 21 hidroxilasa (forma perdedora
de sal) clasica”

Presentado en el XI| Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

o “Osteosarcoma periosteal. Presentacion de un caso
pediatrico”

Presentado en el Xl Encuentro de Investigacion Biomedica que se

llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1894 en |la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.
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e “Hepatoblastoma en asociacion esquisis: Reporte de un
caso”

Presentado en el XIl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

¢ “Linfedema congénito no usual con aplasia de conductos
linfaticos: Reporte de un caso”

Presentado en el XIl Encuentro de Investigacion Biomédica que se

llevd a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de

Medicina de la U.A.N.L.

s “Diagnéstico y tratamiento de I|a hipertrofia pilérica:

Experiencia de cinco aios en un hospital universitario”
Presentado en el Xll Encuentro de investigacion Biomédica que se
levo a cabo del 24 al 28 de Octubre de 1994 en la Facultad de
Medicina de la U.AN.L.

¢« “Desarrollo psicomotor y estado neurolégico actual de un

lactante que presenté multiples eventos adversos al nacer”
Presentado en el XIIl Congresc Nacional de [nvestigacion
Biomedica que se llevo a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en
la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

¢ “Desarrollo de un apego seguro en el recién nacido
hospitalizado con la participacién de los padres”

Presentado en el Xlll Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

« “Relacién entre el desarrollo psicomotor de ninos de 0-6
meses con estimulacion temprana”

Presentado en el Xlll Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevé a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

¢ “Sindrome de duplicacion 3q. Presentacion de un caso
clinico”

Presentado en el Xl Congreso Nacional de Investigacién

Biomédica que se llevd a caba del 23 al 27 de Octubre de 19985 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
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s “Comparacion de infusién continua contra infusion
intermitente de furosemida: Estudio preliminar”

Presentado en el XllII Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevé a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Faculiad de Medicina de la U AN.L.

¢ “Degeneracion Olivo-ponto-cerebelosa: Reporte de un caso
y revisién de la literatura”

Presentado en el XIll Congreso Naciona!l de Investigacion

Biomédica que se llevé a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

e “Sindrome del nifilo maltratado y lesion intracraneal. Reporte
de cuatro casos y revision de literatura”

Presentado en el XIll Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1895 en

la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

» “Dermatomiositis juvenil: Reporte de un caso”

Presentado en el XIlIl Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica que se llevé a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en
la Facultad de Medicinade la U.A.N.L.

o “Problemas de conducta mas frecuentes en nifios de 2-5
ainos y el manejo por los padres”

Presentado en el Xlil Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Facultad de Medicina de la U A.N.L.

¢ “Estudio comparativo de factores sociofamiliares de
pacientes sanos contra pacientes con internamiento en
U.C.l.LP.”

Presentado en el Xlll Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevo a cabo del 23 al 27 de Octubre de 1995 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Y en el Encuentro de Investigacion en Enfermeria realizado los dias

12 v 13 de Maya de 1998 en la Facultad de Enfermeria de la

U.AN.L.

e “Tumor de Wilms bilateral con nefroblastomatosis,

presentacién de un caso clinico y revisién de literatura”
Presentado en el XIV Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica que se llevé a cabo del 21 al 25 de Octubre de 1996 en
la Facultad de Medicina de la U AN.L.
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e “El conocimiento y los factores socioecondémicos tienen
relacion con la rotacion de personal de enfermeria de
hospital de tercer nivel hacia otras instituciones de salud”

Presentado en el XIV Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica que se llevd a cabo del 21 al 25 de Octubre de 1996 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Y en el XI Encuentro de investigacion en Enfermeria realizado los
dias 12 y 13 de Mayo de 1898. En la Facuitad de Enfermeria de la

U.AN.L.

¢ ‘“Relaciéon entre el desarrollo psicomotor de 0-6 meses con
estimulacion temprana”

Presentado en el XI Encuentro de Investigacion en Enfermeria

realizado los dias 12 y 13 de Mayo de 1998 en la Facultad de

Enfermeria de la U.A.N.L.

o “Desarrollo de un apego seguro en el recién nacido
hospitalizado can la participacion de los padres”

Presentado ene | X| Encuentro de Investigacion en Enfermeria

realizado los dias 12 y 13 de Mayo de 1998 en la Facultad de

Enfermeria de ta U.A.N.L.

¢ “Pilomatrix carcinoma. Reporte de un caso”

Presentado en el XVI Congreso Nacional de Investigacion Bio
medica que se levo a cabo del 18 al 23 de Octubre de 1998 en la
Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

» “Feocromocitoma bilateral. Reporte de un caso”
Presentado en el XVII Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica llevado a cabo del 18 al 22 de Octubre de 1999 en la
Facultad de Medicina de la U AN.L.

» “Factores Asociados a Infecciones por Venopuncion en el
Neonato”

e “Factores de Riesgo y Supervivencia en Nifios con Peso al
Nacer igual o menor de 2500 gramos”

« “Dias de estancia y costo de lactantes en la aplicacién de
catéter periférico y central en urgencias Pediatricas de
Institucion de salud tercer nivel”

¢« “Relacidon que existe entre las actividades y el tiempo que el

personal de enfermeria realiza en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos”
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e “Frecuencia de errores innatos del metabolismo en
lactantes”

Presentado en el Congreso “Genética y Biomedicina Molecular

2000” llevado a cabo del 16 al 21 de Octubre del 2000 en

Monterrey, N.L.

o “Frecuencia de errores innatos del metabolismo en una
poblacion de pacientes que acuden al programa de control
del niho sano”

Presentado en el XVIII Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica que se llevo a cabo del 23 al 27 de Octubre del 2000 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

e ‘“Perfil y costos de aplicacion de cateter venoso periférico y

central con periférico en lactantes de urgencias pediatria”
Presentado en el XVII| Congreso Nacional de Investigacién
Biomédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre del 2000 en
la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

e ‘“Aspiracion de cuerpo extraiio en vias respiratorias en
ninos. Experiencia de 5 ainos en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Presentado en el XVIII Congreso Nacional de Investigacién

Biomeédica que se llevd a cabo del 23 al 27 de Octubre del 2000 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

e “Supervivencia del recién nacido, factores gestacionales y
perinatales”

Presentado en el XVIII Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica que se llevé a cabo del 23 al 27 de Octubre del 2000 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

o “Perfil del recién nacido con alojamiento y sin él en tres
instituciones hospitalarias”

Presentado en el XIX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevd a cabo del 22 al 26 de Octubre del 2001 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

s “Perfil del recién nacido y de sus madres con el efecto de la
intencion del embarazo”

Presentado en el XIX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevo a cabo del 22 al 26 de Octubre del 2001 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
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¢ “Connotacién de conflictos interpersonales con el nivel
profesional de enfermeria y su productividad”

Presentado en el XIX Congreso Nacional de investigacion

Biomédica gue se llevd a cabo del 22 al 26 de Octubre del 2001 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

o “Escalas de analisis visual frutas y facies para medir el dolor
en nifos”

Presentado en el XIX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica que se llevé a cabo del 22 al 26 de Octubre del 2001 en

la Facuitad de Medicina de la U.A.N.L.

» “Presentacion de un caso de encefalomielitis diseminada
aguda y revision bibliografica”

Presentado en el XIX Congreso Nacional de Investigacién

Biomédica que se llevd a cabo del 22 al 26 de Octubre del 2001 en

la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

e “Urine Metabolic Screeening in Mexican Infants”
Presentado en la 5. Meeting of the Internatioal society for Neonatal
Screening del 26 al 29 de Junic del 2002 en Genova, ltalia.

¢ “Importancia de los Defectos al Nacimiento como Causa de
Internamiento en UCIN”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

e “Sindrome de Klinfelter con Mosaico 47, XXY/48, XXXY
Reporte de un caso y Revision de la Literatura”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

» “Nesidioblastosis como causa de hipoglicemia neonatal,
tratamiento conservador. Reporte de un caso”

Presentado en el XX Congresc Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L,

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

e “Ascitis como primera manifestaciéon de lleo Meconial.
Reporte de un Caso”

Presentado en el XX Congreso Nacional de [nvestigacién

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

del 23 al 256 de Octubre del 2002.
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e “Niveles de Plomo en Poblacion Infantil de la Ciudad de
Monterrey y su Area Metropolitana y su Correlaciéon con
Marcadores Biologicos de Daio”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomedica, organizado por |la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002

« “Contenido de Mercurio en Vacunas del esquema Tipico de
Inmunizaciones”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

« “Cisterna magna gigante. Presentacion de un caso y
revision de la literatura”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

e ‘“Fenilcetonuria Clasica (PKU) en dos hermanas con retraso
del desarrollo”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002

Y en el XXVIl Congreso Nacional de Genética Humana, organizado

por la Asociacion Mexicana de Genética Humana, a.C. en Veracruz,

Ver. Del 20 al 23 de Noviembre del 2002

» “Tuberculosis del Sistema Nervioso Central Confirmada por
PCR en un Paciente Escolar vacunado con BCG. Reporte de
un caso y revision de la literatura.”

Presentado en el XX Congreso Nacional de Investigacion

Biomeédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 23 al 25 de Octubre del 2002.

s “Connotacion de Conflictos Interpersonales con el Nivel
Profesional de Enfermeria y su Productividad”

Presentado en el 60th Annual Meeting, organizado por la Asociacion

Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud.

e “Supervivencia del Recién Nacido, Factores Gestacionales y
Perinatales”

Presentadc en el 60th Meeting, organizado por la Asociacién

Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud.
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« “Escalas de Analisis Visual Frutas y Facies para Medir el
Dolor en Nifios”

Presentado en el 60th Meeting, organizado por la Asociacién

Fronteriza Mexicano Estadounidense de Salud.

o “Picadura diafragmatica por Toracoscopia en un Neonato.
Reporte del primer caso en el Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzalez”

Presentado en el XXl Congreso Nacional de Investigacion

Biomedica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.AN.L.

del 22 al 24 de Octubre del 2003.

» “Miofibromatosis infantil. Reporte de un caso y revisién de
la literatura”

Presentado en el XX|I Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 22 al 24 de Octubre del 2003.

o “Torcion testicular neonatal unilateral. Reporte de dos
casos”

Presentado en el XX| Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

del 22 al 24 de Octubre del 2003.

s “Encefalitis por citomegalovirus. Reporte de un caso”
Presentado en el XXI Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
del 22 al 24 de Octubre del 2003.

¢ “Dermatomiositis juvenil con afectacién pulmonar severa
reporte de un caso y revision de la literatura”

Presentado en el XX| Congreso Nacicnal de Investigacion

Biomédica organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L, del

22 al 24 de Octubre del 2003.

¢ “Sindrome nefrético como forma de presentacion del
linfoma de Hodgkin"

Presentado en el XXI Congreso Nacional de Investigacion

Biomédica organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. del

22 al 24 de Octubre del 2003,
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¢ “Meningitis bacteriana recurrente en la infancia. Reporte de
un caso”

Presentado en el XXl Congreso Nacional de [nvestigacion

Biomédica organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. del

22 al 24 de Octubre del 2003.

+ “Teratoma inmaduro de ovario en una paciente de 10 afnos
de edad. Reporte de un case”

Presentado en el XXI Congreso Nacional de Investigacidn

Biomédica organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. del

22 al 24 de Octubre del 2003.

¢ “Dermatomiositis Juvenil con Afectacion Pulmonar. Reporte
de un Caso y Revision de Literatura”

Prresentado en las XLIX Jornadas Médicas realizadas del 19 al 22

de Noviembre del 2003, organizado por la Asociacién de Médicos

del Hospital Infantil de México.

« “Dermatomiositis Juvenil con Involucro Pulmonar Severo”
Presentado en el LXIlII Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana
de Neumologia y Cirugia de Torax, A.C. Celebrado en Cancun
Quintana Roo del 12 al 16 de Abril del 2004

“Recién Nacidos en Egreso Temprano jPorque no acuden al
seguimiento?
Presentado en el 24th. Internacional Congreso of Pediatrics,
organizado por la Internacional Pediatric Association, Asociacion
latinoamericana de Pediatria, Confederacién Nacional de Pediatria
de México y Asociacion Mexicana de Pediatria, celebrado en
Cancun, México en el 2004.

“Impacto de educacion en la prevencion de lesiones en madres
de nifics menores de 5 afios que acuden a la consulta de
control de niflo sano de hospital de tercer nivel”

Presentadoc en el XXl Congreso Nacional de Investigacién
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
del 20 al 22 de Octubre del 2004.

“Tratamiento Nutricional en Enfermedades del Ciclo de la Urea”
Presentado en el XX|I Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica, organizado por ia Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
Del 20 al 22 de Octubre del 2004,
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“Diagnéstico Laparoscopico de pacientes pediatricos con
sindrome colestasico en el Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez"” (Primera Serie)”

Presentado en el XXII Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.AN.L.
del 20 al 22 de Octubre del 2004.

“Morbi-mortalidad en recién nacidos con peso extremadamente
bajo al nacer”

Presentado en el XXIlI Congresoc Nacional de Investigacion
Biomeédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.AN.L.
del 20 al 22 de Octubre del 2004.

“Cardiomiopatia dilatada hipertrofica secundaria a Arteritis de
Takayasu en una nifia de 11 afios”

Presentado en el XXIlI Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
del 27 al 29 de Octubre del 2005.

“Comparacion Diagndstica de 2 métodos Antropométricos
segun pliegue cutaneo de Triceps y otras Medidas como
Parametros de Estado Nutricional en Ninos de 12 a 36 Meses”
Presentado en el XXIlI Congreso Nacional de [nvestigacion
Biomeédica, organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.
del 27 al 29 de Octubre del 2005.

“Estado Nutricional en un Grupo de Pacientes con Errores
Innatos del Metabolismo (EIM)”
Presentado en el XXIlI Congreso Nacional de Investigacion
Biomédica, organizado por la Facultad de Medicina de fa U.A.N.L.
del 27 al 29 de Octubre del 2005.

“Apnea y Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico; Cirugia
Endoscépica?

Presentado en el Il Congresc Iberoamericano de Neonatologia,
organizado por la Sociedad |bercamericana de Necnatologia y la
Federacion Nacional de Neonatologia de Mexico, A.C. en Cancin,
Q. Roo, México en Junio del 2006.

“Sintomas Respiratorias en Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico (ERGE) en Menores de 3 Meses. Resolucion
por Laparoscopia”

Presentado en el XXXIX Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica
que se llevo a cabo del 13 al 15 de Septiembre del 2006 en Tampico
Tamaulipas.
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“Sindrome de Waugh: Investigacion Intestinal y Malrotacién”
Presentado en el XXXIX Congreso Nacional de Cirugia Pediatrica
que se llevo a cabo del 13 al 15 de Septiembre del 2006 en Tampico
Tamaulipas.

152



CARGA DOCENTE:

» Profesor del curso de Clinopatologia Pediatrica teérico- -practico que
se imparte a los alumnos de pregrado de la Facultad de Medicina de
la U.AN.L. desde 1985,

¢ Profesor del curso clinico Tedrico de la especialidad de Pediatria
durante el ciclo académico 1999.
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EXPOSICION DE CONFERENCIAS Y PONENCIAS:

e Participacion en el VIl Congreso Internacional y |
Panamericano de Infectologia

Organizado por el Consejo Mexicano de Certificacion en

Infectologia, la Asociacion Mexicana de Infectologia, A.C., la

Asociacion Panamericana de Infectologia, A.C. y la Universidad

Autonoma de Guadalajara el 4 de Diciembre de 1982 en Ajjjic,
Jalisco, Mexico

o “Meningoencefalitis por Naegleria”

Presentada en el VIII Congreso Internacional de Infectologia
organizado por la Sociedad Médica del Hospital General de México,
S.8.A, AC. del 1° al 3 de Diciembre de 1983.

¢ "“Respuesta Inmune en las Enfermedades Infecciosas”
Presentada en el VIII Congreso Internacional de Infectalogia,
organizado por la Sociedad Médica del Hospital General de México,
S.85.A., A.C. del 1° al 3 de Diciembre de 1983.

o “Aspectos clinicos del segundo caso de meningoencefalitis
amibiana primaria en Mexico”

Presentada en la mesa redonda sobre Meningoencefalitis Amibiana

Primaria” organizada por la Sociedad Mexicana de Parasitologia,

A.C. el dia 17 de Diciembre de 1983,

e Miembro del Presidium en el IV Encuentro Regional de
Investigacién Biomédica

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. y que se

Ilevo a cabo del 24 al 26 de Octubre de 1985

o Profesor en la | Reunion Internacional de Actualizacidon en
Pediatria y XXl Jornadas Pediatricas del Hospital Infantil de
México.

Organizadas por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. yla

Asociacion de Médicos de Hospital Infantil de México “Dr. Federico

Goémez" celebradas del 22 al 25 de Junio de 1988 en Monterrey,
N.L.

e “Hiperactividad bronquial”

Presentada en el |l Congreso Latinoamericano de Fibrosis Quistica
y Simposio Panamericano de Neumologia Pediatrica organizado por
la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica, A.C. y la Sociedad

Mexicana de Neumologia Pediatrica, A.C. del 17 al 21 de Julio de
1989 en Mexico B.F.
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o Ponente en el Curso de Neumologia Pediatrica,
organizado por la Sociedad Mexicana de Neumologia Pediatrica
A.C. y el Colegio de Pediatria de Ensenada A.C. del 17 al 19 de
Agosto de 1989 en Ensenada, B.C.

¢ Ponente en el Primer Curso de Neonatologia
Organizado por el Colegio de Pediatria de Ensenada, A.C. del 3 al 5
de Mayo de 1990 en Ensenada, B.C. Norte

e Miembro del Presidium en el VIl Encuentro Regional de
Investigacion Biomédica

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. gue se llevé

a cabo del 22 al 26 de Octubre de 1990.

¢ Profesor en Trabajos Libres en el |l Congreso Nacional de
Neumologia Pediatrica

Organizado por la Sociedad Mexicana de Neumologia Pediatrica,

A.C., la Caonfederacion Nacional de Pediatria de México, A.C., el

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez S." y el Hospital del

Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” del 13 al 16 de Noviembre de 1991

en Villahermosa, Tabasco

» “Variacion de los lipidos sanguineos en recién nacidos de

termino durante la mezcla nutricional total (todo en uno)”
Presentada en las VIl Jrnadas Médicas del Hospital Metropolitano
“Dr. Bernardo Sepulveda” y || Encuentro Estatal de Investigacion en
Salud realizado del 1° al 4 de Junio de 1993.

¢« Conferencista en el Curso Satélite al X| Encuentro de
Investigacion Biomédica “Pediatria Ambulatoria”

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. a través de

la Subdireccién de Educacion Continua del 1° al 5 de Noviembre de

1993 en Monterrey, N.L.

e Profesor en las Primeras Jornadas Medicas “Temas
Practicos para el Médico General y Familiar”

Organizado por la Facultad de Medicina de la U A.N.L. y el Colegio

de Médicos Cirujanos del Estado de Nuevo Leon, A.C.del 7 al 9 de

Abril de 1994.

¢« “Mirando a través de los ojos de un nifio de 1500 gr. Al
nacer”

Presentada en el VIl Congreso Nacional de Neonatologia,

organizado por la Asociacion de Médicos Neonatélogos dei Distrito

Federal y Valle de Mexico, A.C. los dias 1, 2 3 y 4 de Febrero de
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1995 en Acapulco, Guerrero, México

e “Utilizacion de dos nuevos métodos para provocar diuresis
en ninos criticamente enfermos”

Presentada en el Vil Simposio de Investigacion Pediatrica “Dr. Don

Joaquin Cravioto Mufioz" Premio a ia Investigacion Pediatrica

Wyeth, organizado por el Colegio de Pediatria de Nuevo Ledn A.C.

el 14 y 15 de Marzo de 1997 en Monterrey, N.L.

¢ “Inmunizaciones en Pediatria”

Presentado en el 2° Semestre del Programa Nacional de
Actualizacioén y Desarrollo Académico para el Medico General,
llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. el dia 28-
Marzo-1998.

e Conferencista en el 1er. Encuentro Estatal de Promotores de
Salud

Organizado por los Servicios de Salud de Nuevo Ledn del 26 al 28

de Mayo de 1998 en Monterrey, N.L.

o Conferencista en First International Meeting of Chairs of
Pediatric Departments of Medical Schools

Organizado por la Academisch Medisch Centrum Universiteit van

Amsterdam los dias 8 y 9 de Agosto de 1998 en Amsterdam,

e Profesor en el Il Congreso de Pediatria del Altiplano
Organizado por la Confederacion Nacional de Pediatria de México,
A.C., la Facultad de Medicina de la U.AN.L.,, EL Colegio De
Pediatria de San Luis Potesi, A.C., el Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, A.C., el Colegio de Pediatria de S.L.P.
Capitulc Maatehuala, El Colegio de Pediatria de Monterrey, N.L., y
el Hospital Infantil de Monterrey, N.L. en Octubre 8, 9 y 10 de 1998.

e Confrencista en Neonatology 2000 a Millennium Conference,
Organizado por la Escuela de Medicina de la Universidad de
Miami del 18 al 20 de Noviembre de 1999 en Miami.

* Profesor en las XLVI Jornadas del Hospital Infantil e México,
XVIl Jornadas de Estomatologia y | Congreso de Infectologia
Pediatrica del Sureste

Organizadas por la Asociacion de Médicos del Hospital Infantil de

México, A.C. del 16 al 19 de Noviembre del 2000 en Mérida,

Yucatan.
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e “Prevencion de Accidentes en el Hogar y la Via Publica”
Presentado en el 3er. Congreso Internacional de Estudiantes de
Medicina, UANL, organizado por la Facultad de Medicina de la
U.AN.L. a través de la Subdireccién de Educacion Continua del 25
al 28 de Junio del 2003.

¢ “Prevencion de Accidentes”

Presentado en las XLIX Jornadas Médicas, organizadas por la
Asaciacion de Médicos del Hospital Infantil de México del 19 al 22
de Noviembre del 2003.
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ASISTENCIA A EVENTOS ACADEMICOS:

o |V Jornadas Médicas
QOrganizadas por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. y la
Asociacion de Médicas de Nuevo Ledn, A.C. del 29 al 31 de

Octubre de 1981 en el Auditorio del Hospital Universitario “Dr. José
E. Gonzalez”

e | Simposium Panamericano y XlI Curso Monografico de
Neumologia Pediatrica y | Panamericano de Fibrosis
Quistica

Organizado por el Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

en Mayo de 1985 en Méxicao, D .F.

« Segundo Simposio de Actualizacion en Medicina Perinatal
Organizado por la Confederacion Nacional de Pediatria de México y
la Universidad del Sur de California los dias del 19 al 22 de
Noviembre de 1986 en Monterrey, N.L.

» |V Reunidn Nacional - Curso de Neonatologia

Organizada por la Asociacion de Médicos Neonatologos de Jalisco,
A.C., Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara,
Colegio Pediatrico de Jalisco, A.C., Confederacidén Nacional de
Pediatria de México e Instituto Nacional de Perinatologia los dias 5,
6y 7 de Febrero de 1987 en Guadalajara, Jalisco

= Vi Jornadas de Pediatria
Organizadas por el Hospital del Nific “Dr. Radolfo Nieto Padrén” del
6 al 10 de Julio de 1987 en Villahermosa, Tabasco, México

e Il Congreso Latinoamericano de Fibrosis Quistica y

Simposio Panamericano de Neumologia Pediatrica
Organizado por la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica, A.C. y
la Sociedad Mexicana de Neumologia Pediatrica, A.C. del 17 al 21
de Julio de 1989 en México, D.F.

» [l Reunion Internacional de actualizaciéon en Pediatria
Organizada por la Facultad de Medicina de la U.AN.L., La
Academia Americana de Pediatria y el Instituto Internacional de

Nutricién y Enfermedades Gastrointestinales del 19 al 23 de Febrero
de 1991 en Monterrey, N.L.
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« 1er. Congreso Internacional de ciencias de la Salud
Organizado por las Facultades de Medicina de Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Monterrey, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y Universidad de Monterrey del 19 al 22 de Junioc en
Cintermex en Monterrey, N.L.

e Actividades Académicas de la Sociedad de Pediatria de
Monterrey, A.C.

Crganizadas por la Sociedad de Pediatria de Monterrey, A.C. y la

Facultad de Medicina de la U.A.N.L. a través de la Subdireccion e

Educacion Continua durante el afio de 1994.

e ” Curso de Asma Bronquial en Pediatria”
Organizado por el Departamento de Pediatria y la Sociedad de
Pediatria de Monterrey, A.C. el dia 3 de Junio de 1995

e Curso “Diagnéstico y Tratamiento de las Alteraciones de la

Motilidad Gastrointestinal en Nifios y Adolescentes”
Organizado por el Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzéalez" y la Sociedad de Pediatria de
Monterrey, A.C. el dia 8 de Julio de 1985

o XXl International Congress of Pediatrics
Llevado a cabo del 10 al 15 de Septiembre de 1995 en Cairo —

Egypt.

e Primer Seminario Internacional de Terapia Intensiva
Pediatrica y Neonatal

Organizado por el Depto. de Pediatria de la Facultad de Medicina

de laU.A.N.L., La Sociedad de Pediatria de Monterrey, A.C. y el

Hospital José a. Muguerza los dias 9 y 10 de Febrero de 1996

« Foro Nacional sobre Educacion Médica

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. a través de
la Subdireccion de Educacién Continua los dias 10 11y 12 de
Octubre de 1996.

» XXIl International Congress of Pediatrics and the 1.
International Congress on Pediatric Nursing
Llevado a caba del S al 14 de Agosto de 1998 en Amsterdam

¢ NSFRE First Course in Fund Raising

Organizado por la National Society of fund Raising Exacutives en
septiembre del 2000
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e |ll Congreso Internacional de Anecasa “Factores Clave de
Calidad en los Sistemas de Salud”

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. a través de

la Subdireccion de Educacion Continua, la Asociacion Neolonesa de

Calidad de la Atencién a la Salud, A.C. y la Sociedad Mexicana de

Calidad de la Atencion a la Salud, A.C. del 21 al 23 de Septiembre

del 2000.

« Improving Quality in the 21%, Century: Tools for the
International Health Care Professional

Llevado a cabo en Johns Hopkins Medical Campus en Octubre 30 y

1° de Noviembre del 2000 en Baltimore, Maryland, U.S.A.

» Taller de Sida en las XLVI Jornadas del Hospital Infantil de
Mexico, XVIl Jornadas de Estomatologia y | Jornada de
Infectologia Pediatrica Sureste

Organizadas por la Asociacién de Médicos del hospital Infantil de

Mexico, A.C. del 16 al 19 de Noviembre del 2000 en Mérida

Yucatan.

e Primer Simposium Internacional “Medicina del Adolescente”
Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L, através de
la Subdireccion de Educacién Continua y ei Depto. de Pediatria del
Hospital Universitario “Dr. Jose E. Genzalez” los dias 1y 2 de
Marzo del 2001

¢ [V Congresec Nacional de Mielomeningocele “Avances en el
Diagnostico y Tratamiento det Nifio con MMC”

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L., através de

la Subdireccion de Educacién Continua y el Colegio Mexicano para

el Estudio y Tratamiento de los Defectos Congénitos, A.C. del 7 al 9

de Mayo del 2001.

« The 23™. International Congress of Pediatrics

Organizado por la International Pediatric Association, Chinese
Medical Association del 9 al 14 de Septiembre del 2001 en Beijing,
China.

¢ The International Symposium on Pneumococci and

Pneumococcal diseases
Celebrado del 5 al 8 de Mayo del 2002-05-16 Anchorage, Alaska
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o “5° Congreso Nacional de Terapia Intensiva Pediatrica”
Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L., Asociacion
Mexicana de Terapia Intensiva Pediatrica y Seccidén de Terapia
Intensiva del Censejo Mexicano de Certificacion en Pediatria del 4
al 7 de Septiembre del 2002 en Cintermex.

s XX Congreso Nacional de Investigacion Biomédica
Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. del 23 al 25
de Octubre del 2002,

¢ VIl Congreso Interamericano de Pediatria del Colegio de
Pediatria de Nueve Leon, A.C.

¢ IX Reunion de Pediatria de la Federaciéon Noreste de la
Confederacion Nacional de Pediatria de México, A.C.

Organizado por la Confederacién Nacional de Pediatria de

Mexico, Colegio de Pediatria de Nuevo Leon y Federacion

Noreste de Pediatria, A.C. del 29 de Octubre al 1 de Noviembre

del 2003,

» 24th Internacional Congreso of Pediatrics
Organizado por Thea IPA World Congreso of Pediatrics del 15 al 20
de Agosto del 2004 en Cancun México.

e VIl Simposio Escenarios Futuros del Ejercicio de la
Medicina en México

Organizado por la Subdireccion de Educacion Continua de la

Facultad de Medicina de la U.A.N.L. el dia 22 de Octubre del 2005.

e XXIX Congreso Nacional de Pediatria y 5% Reunion
Internacional de Vacunas “Dr. y Gral. Jesus Lozaya Solis”
Organizado por la Confederacion Nacional de Pediatria de México,
A.C. y la Asociacién Mexicana de Vacunologia, A.C. que se llevo a

cabo en Guadalajara, Jalisco del 3 al 6 de Mayo de| 2006.

e Primer Retiro del Programa INVEST 2006-07
Organizado por la Subdireccién de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L., los dias 26 y 27 de Mayo del 2006

« [IX Simposio Escenarios Futuros del Ejercicio de {a Medicina
en México.

Organizado por la Facultad de Medicina de la U.A.N.L., a través de

la Subdireccion de Educacion Continua, el dia 14 de Octure del

2006.
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PARTICIPACION EN EXAMENES PROFESIONALES:

—_—

Miembro del Jurado de los examenes de la especialidad de
Pediatria del Hospital Universitario “‘Dr. José E. Gonzalez"” desde
1987 ala fecha.

Miembro del Jurado en el Examen de Posgrado para la
especialidad de Pediatria de los médicos residentes que
terminaron la especialidad de Pediatria en el Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” en Febrero de 1992.

Miembro del Jurado en el Examen de Posgrado para la
especialidad de Pediatria de los médicos residentes que
terminaron la especialidad de Pediatria en el Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzéalez” en Febrero de 1993.

Presidente en el Examen de Posgrado para la especialidad de
Pediatria de los doctores:

Martha O. Reyes Fernandez, 8 de Febrero de 1994
Edith Morantes Velazquez, 8 de Febrero de 1994
Eva G. Sanchez Carreén, 9 de Febrero de 1994
René Montemayor Garza, 9 de Febrero de 1994

Presidente en el Examen de Posgrado para la especialidad de
Neonatologia de la Dra. Norma Cisneros Garcia, efectuado el dia
10 de Febrero de 1994

Presidente en el Examen de Posgrado para la especialidad de
Pediatria de la Dra. Olga Nelly Cardenas Villarreal, efectuado el
dia 16 de Febrero de 1994

Vocal en el Jurado No. 38 participando en 6 examenes
profesionales de la Carrera de Medico, Cirujano y Parterc de la
Facultad de Medicina de la U.AIN.L. en el periodo Sept/94-
Enero/95

Presidente en el examen de Posgrado de la Especialidad de
Pediatria en Febrero de 1995 de los doctores:

Jesus Manuel Gonzalez Ortiz
Sixto F. Gutiérrez Ramirez
Hortencia Pérez Villalobos
Victor A. Rodriguez de Ledn
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Vocal en el Jurado No. 38 participando en 6 examenes
profesionales de la Carrera de Medico, Cirujano y Partero de la
Facultad de Medicina de la U.A.N.L. en €l periodo Marzo-Julio de
1995.

Presidente en el Examen de Posgrado de la Especialidad de
Pediatria en Febrero de 1996 de los doctores:

Jose Luis Rodriguez Bernal

Ma. Del Consuelo Mancias Guerra
Celina Cisneros Montemayor
Fernando Félix Montes Tapia
Constantino José Lopez Rosales
Martha Guadalupe GuillermoPrieto C.
Beatriz Chavez Luevanos

Presidente en el Examen de Posgrado de la Especialidad de
Neonatologia de la Dra. Dora Alicia Rodriguez Juarez el dia 22
de Febrero de 1996.

Vocal en el Jurado No. 37 de la Carrera de Médico Cirujano y
Partero de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. en el Semestre
Septiembre de 1996-Enero de 1997.

Vacal en el Jurado de la Carrera de Médico Cirujano y Partero de
la Dra. Esperanza Catalina Welsh Hernandez el dia 10 de
diciembre de 1997.

Presidente en el Examen de Posgrado de la Especialidad de
Pediatcia en Febrero de 1998 de los doctores:

Idalia Cura Esquivel
Jesus Eduardo Trevifio Alvarado

Vocal en el examen profesional de la Carrera de Medico,
Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. de
la Srita. Maria Teresa Ortiz Lucio el dia 18 de Enero de 1999.

Presidente en el Examen de Posgrado para la especialidad de
Pediatria en Febrero de 1999 de los doctores:

Aquiles Quiroga Rivera

Erick Edmundo Silva Aguirre
Anabel Galvan Chaidez

Ma. Guadalupe Gonzéalez Valdez
Ana Laura Navarro Cervantes
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Presidente en el Examen de Posgrado para la especialidad de
Neonatologia en Febrero de 1999 de los doctores:

Ma. De Montserrat Gonzéalez
Norma A. Zavala Galvan

Vocal en e Jurade No. 43, participando en 3 examenes
profesionales de la Carrera de Medico, Cirujano y Parterc de la
Facultad de Medicina de la U AN.L. en el periodo Mayo-
Julio/1999.

Presidente en el examen de Posgrado de la especialidad de
Pediatria de los Doctores Felipe Moreno Hernandez y Rubén
Olivares Jiménez, quienes realizaron la especialidad en el
Hospital Regional de Especialidades No. 25 del IMMS y que se
llevo a cabo el dia 22 de Octubre de 1899.

Vocal en el Jurado No. 43 de la Carrera de Medico, Cirujano y
Partero de la Facultad de Medicina de [a U.A.N.L. en el Semestre
Noviembre de 1999 — Enero del 2000,

Vocal en el examen profesional de la Carrera de Médico,
Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la U.A. N.L. de
los sefiores:

Erika Patricia Trevifio Tamez 28-Enero-2000
Roiando Zamarron Gaona 05-Diciembre-2000
Ma. Guadalupe Monsivais G. 16-Enero-2001
Rogelio Trevifio Cazares 23-Enero-2001
Alejandro Vazquez Ochoa 05-Junio-2001
Rodolfo Morales Gonzalez 26-Junio-2001
Marycruz Garcia Davila 16-Octubre-2001

Presidente en el examen profesional de posgrado de la
especialidad de Pediatria de los doctores:

Dra. Adriana Nieto Sanjuanero 18/Febrero/2002

Dra. Gloria Ma. Rosales Solis 18/Febrero/2002
Dr. José Luis Navarro Vargas 18/Febrero/2002
Dra. Claudia Aranda Saro 18/Febrero/2002

Dra. Olga Laura Orantes Santibafies 30/Septiembre/2002
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¢« Vocal en los Examenes Profesionales de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero de los siguientes alumnos:

Grimaldo Saldafia Ramon 23/Abril/2002
Trevifio Garza Gabriela 07/Mayo/2002
Flores Torres Juan Antonio 11/Junic/2002
Osorio Garin Tonantzin 08/Octubre/2002
Alejo Aleman Sergio Enrique 29/0ctubre/2002
Gonzalez Hernandez Gabriela 10/Diciembre/2002
Lopez Hernandez José Eliud 17/Diciembre/2002

» Presidente en el Examen de Especializaciéon de Pediatria de los
residentes del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez" que
se llevé a cabo el dia 17 de Febrero del 2003 de los doctores:

Dra. Olivia Cantu Cardenas

Dra. Laura Esthela Bocanegra Cedillo

Dr. Daniel Filiberto Martin tamayo

¢ Presidente en el Examen de Especializacién de Pediatria de los
residentes del Hosital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” que se
llevé a cabo el dia 18 de Febrero del 2003 de los doctores:

Dr. Alejandro Guerra Tamez

Dra. Nelly Genoveva Garcia Blackaller

Dr. Arturo Saldivar Martinez

o Presidente en el Examen de Especializacion de Neonatologia
que se llevé a cabo el dia 21 de Febrero del 2003 de los
medicos.

Dra. Ednna Guadalupe Garcia Mota

Dr. Javier Javier Lopez Jr.

Dr. Mario Alberto Barcenas Turrubiates

» Presidente en el Examen de Especializacidn de Pediatria de los
residentes del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez que
se llevd a cabo el dia 26 de Febrero del 2003 de los doctores:

Dr. Eduardo Ruiz Cuellar

Dr. Angel G. Duran Rodriguez

Dra. Karina Gonzalez Requena

» Presidente en el Examen de Especializacién de Neonatologia del
Hospital Regional de Especialidades No. 23 del IMSS de la Dra.
Ma. Guadalupe Pérez Lopez el dia 22 de Agosto del 2003.

« Presidente en el Examen Profesional de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero de |a Estudante Jessica Esperalda
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ANTIGUEDAD COMO DOCENTE EN LA U.A.N.L.

» Maestro de Tiempo Completo del Departamento de Pediatria de Ia
Facultad de Medicina desde el 1° de Marzo de 1985
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TAREAS ACADEMICAS Y/O ADMINISTRATIVAS:

» Subdirector de Asistencia Hospitalaria del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez" del 6 de Agosto de 19380 al 11 de
Noviembre de 1991.

o Jefe Provisional del Departamento de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L. a partir del 16 de Diciembre de 1952 .

¢ Jefe del Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la
U.A.N.L. a partir del dia 31 de Marzo de 1995 a la fecha.

o Subdirector de Desarrollo Institucional de la Facuitad de Medicina de
la U.A.N.L. a partir del dia 31 de Octubre de 1997.

« Miembro de la Comision de Vigilancia Electoral de la Facultad de
Medicina de la U.A.N.L. del 12 de Diciembre de 1936 al 15 de Junio
de 1999.

» Miembro del Consejo de Administracion del Hospital Universitario
“Dr, José Eleuteric Gonzalez” a partir del dia 30 de Marzo del 2004
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