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Estudio Piloto sobre las Caracteristicas Epidemioldgicas de
los Golpes en la Cabeza en los Nirios Menores de 5 Arios.

Pilot Study on Epidemiology Characteristics of the Head Trauma in Children Under 5 Years.

Ana Maria Alvarez Sanz', Alonso Zea Vera? Daniel Guillén Pinto?

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir la frecuencia y caracteristicas epidemiolégicas de los
golpes en la cabeza sufridos por nifios menores de cinco anos.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional usando una encuesta aplicada a madres de
familia seleccionadas al azar en la consulta externa de pediatria de un hospital general. Se recolectaron
datos sobre las caracteristicas delos traumas craneales sufridos por sus hijos.

Resultados: Se realizaron 199 encuestas y se reportaron 446 traumas craneales. Se obtuvo informacién
detallada en 310 casos. En 271 (87.4%) el accidente ocurrio en el hogar y en 164 (562.9%) ocurrieron en
horas de la tarde. Las caidas libres fueron el mecanismo mas frecuente del accidente en 211 (68.1%),
y de la cama fue el lugar habitual (122). En 23 (7.4%) de casos la madre consulté a un hospital y en 43
(13.9%) a un centro de salud. En 4 (1.3%) fue necesaria la hospitalizacion del nifio.

Conclusiéon: Nueve de cada diez nifios menores de cinco afios sufrieron golpes en la cabeza. El promedio
presenté mas de dos golpes. Los accidentes ocurrieron frecuentemente en casa, en horas de la tarde y
a consecuencia de caidas libres, habitualmente de la cama.
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SUMMARY
Objective: The aim of this study was to describe
the frequency and epidemiologic characteristics of

(52.9%) occurred in the afternoon. Free falls were
the most frequent mechanism of trauma in 211

the head traumas in children of less than five years
of age.

Methods:Cross-sectional survey to mothers
randomly selected from the outpatient general
pediatric clinic. Information of the characteristics
of head trauma suffered by their children was
collected.

Results:A total of 199 surveys were performed
and 446 head injuries were reported. Detailed
information was obtained in 310 cases. In 271
(87.4%) the accident happened at home and 164

(68.1%), and the bed was the usual place of the
accident (122). In 23 (7.4%) of cases the mother
went to the hospital and in 43 (13.9%) to a health
center. In 4 (1.3%) the child's hospitalization was
necessary.

Conclusions: Nine out of ten children under five
years suffered from head trauma. Most of the
patients presented more than 2 events. The
accidents occurred frequently at home in the
afternoon as a result of free fall, usually from bed.
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INTRODUCCION

El traumatismo encéfalocraneano (TEC) es una
causa importante de morbilidad y mortalidad.(” En
Peru, el trauma es la primera causa de muerte en
nifos y el TEC corresponde al 57.3% de casos.
@ La epidemiologia del TEC esta bien definida
en paises desarrollados, sin embargo el impacto
del TEC pediatrico en paises de Sudamérica esta
pobremente estudiada.® A esto se agrega que
la mayoria de casos de TEC (60%) no acuden a
una emergencia u hospital por lo que no dejan un
registro en el sistema de salud, dificultando de esta
manera la realizacion de estudios epidemioldgicos
precisos.

Laprevencion eslaformamas eficiente de disminuir
la mortalidad por TEC y la mejor estrategia para
su control es a través de campafias de educacién
familiar.® Para cumplir con este propésito
es necesario realizar estudios poblacionales
que permitan conocer las caracteristicas
epidemiolégicas y factores de riesgo asociados.

En nuestro medio hay escasos estudios sobre TEC
y accidentes en nifios. Los trabajos presentados
son series de casos que hacen hincapié en las
condiciones en que llegan los pacientes a los
servicios de emergencias, sobre sus lesiones
craneales, atencion meédica y situacion de egreso.
-6 Sin embargo, no se encuentra informacion
sobre las caracteristicas previas al accidente.

Se presenta un estudio piloto con la finalidad
de describir la frecuencia, los posibles factores
relacionados y las caracteristicas generales de los
golpes en la cabeza sufridos por nifios menores
de cinco anos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una encuesta a madres de familia de
pacientes que acudian al consultorio externo de
pediatria general del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) durante el mes de marzo del
afo 2013. Las encuestas fueron realizadas por
uno de los investigadores usando una plantilla
disefiada previamente. Las madres encuestadas
fueron seleccionadas al azar y por conveniencia.
Previo a la entrevista se solicité el consentimiento
informado para participar.

La encuesta contaba de dos partes. En la primera
parte se recolecté informacién sobre la ocurrencia
de golpes en el craneo, la edad del nifio al momento
del accidente, el lugar y hora del accidente, el
mecanismo de los golpes, las consecuencias

agudas del golpe (pérdida de conciencia,
alteracién de la memoria, somnolencia, vomitos
y convulsiones) y la conducta de la madre al
accidente (si solicitd ayuda o acudié a un médico).
En la segunda parte se recolectd informacién
sobre posibles factores condicionantes en el
hogar. Finalmente, se indago sobre educacién en
prevencion de accidentes del hogar.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
HNCH. El analisis se realizé calculando la media o
mediana y desviacién estandar o rango intercuartil
en las variables cuantitativas, y las proporciones
de las variables cualitativas. Se us6 el programa
de Microsoft Excel® para hacer la base de datos
y STATA versién 11® para el analisis estadistico.

RESULTADOS

Se realizaron 199 encuestas. La edad de las
madres encuestadas fue de 28.4 £ 6.1 afios (rango:
18-44). El numero de hijos promedio fue de 1.1
0.35 (rango: 1-3). Ciento setenta y ocho (89.5%)
madres reportaron golpes en la cabeza en sus hijos.
El promedio de golpes en un sélo nifio fue de 2.5
1.5 (rango 1-10). En total se reportaron 446 golpes,
de estos las madres lograron dar detalles de 310
(69.5%). No recordaban los detalles del resto de
accidentes.

La edad del nifio al momento del accidente fue de
20.2 £ 14.4 meses (rango: 0-90), 132 (60.5%) de los
cuales fueron nifas. En 271 (87.4%) el accidente
ocurrio en la casa, en 20 (6.5%) en el colegio, en 12
(3.9%) en la calles y en 6 (1.9%) en otros lugares.
La mayoria de accidentes, 164 (52.9%), ocurrieron
en horas de la tarde, 99 (31.9%) en la manana y 46
(14.8%) en la noche. En 1 (0.3%) caso la madre no
recordo el lugar ni la hora del accidente.

En 211 (68.1%) casos el mecanismo del TEC fue
la caida libre, en 71 (22.9%) una caida a nivel, en
14 (4.5%) una contusion directa y en 11 (3.6%)
otros mecanismos. En 3 (0.9%) casos la madre no
recordaba el mecanismo. El lugar desde donde se
produjo la mayoria de caidas fue la cama en 122,
seguido por la silla en 33 casos. Se encontraron 28
caidas asociadas al uso de andadores. De acuerdo a
la altura de las caidas, en 173 (82.0%) se produjeron
desde menos de 0.5m, en 31 (14.7%) desde 0.5-1m
y en 5 (2.4%) desde mas de 1metro. En 2 casos
(0.9%) la madre no recordaba la altura de la caida.

Luego del accidente 55 (17.7%) nifios presentaron
somnolencia, 8 (2.6%) vomitos, 4 (1.3%) pérdida
de conocimiento y 2 (0.7%) alteracion de la
memoria. No se reportaron convulsiones. En 133
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(36.5%) de los golpes las madres no recordaron las
consecuencias agudas de los golpes. En 43 (13.9%)
casos las madres acudieron a una posta médica, en
23 (7.4%) acudieron al servicio de emergencia de
un hospital y en 4 casos (1.3%) los nifios debieron
ser hospitalizados. En 115 (37.1%) de los casos
las madres no recordaron su conducta luego del
accidente.

Los posibles factores condicionantes mas frecuentes
en los hogares de las madres encuestadas fueron:
ausencia de medidas de seguridad en el techo,
presencia de tragaluces, uso de andadores y nifios
pequefios con acceso a escaleras (Tabla 1). Solo 22
(11.1%) de las madres recibieron informacion sobre
prevencion de accidentes en el hogar. Los lugares
mas frecuentes donde se recibié esta informacion
fueron en el hospital o la posta médica.

Tabla 1. Factores de riesgo para TEC en los hogares de las madres encuestadas

Factor de riesgo N(%)

Mas de 1 piso en el hogar 110 (55.3)

Uso de andadores 151 (75.9)

Nifios con acceso libre a escaleras 151 (75.9)
Ausencia de barandas en escaleras 124 (62.3)
Presencia de tragaluz sin proteccién 154 (77.4)

Ninos se quedan solos en casa 14(7.1)

Ninos con acceso libre al techo 133 (66.8)
Ausencia de medidas de seguridad en el techo 155 (77.9)

DISCUSION

Los niflos pequefios encuentran el hogar como
el lugar donde se generan multiples experiencias
que van descubriendo dia a dia. En este afan
por descubrir, el nifio, aun sin juicio, se expone
a diversos riesgos que muchas veces los padres
no advierten y que toman como “normales”. En
este contexto los accidentes con golpe en la
cabeza son habituales, sin embargo dependiendo
del mecanismo e intensidad pueden generar
verdadero dafio al sistema nervioso™.

La poblacion encuestada caracteristicamente
fueron mujeres jévenes, en promedio con un sélo
hijo, que habia sufrido mas de dos accidentes en
su casa por caida libre desde una altura menor
de medio metro, coincidiendo con otros autores
en que las caidas son el accidente hogarefio
mas frecuente®. Da la apariencia que la altura
fue menor, sin embargo, debe advertirse que
los nifios a esta edad miden de 80 a 85 cm. Por
tanto las cunas y camas mal protegidas pueden
ser un factor importante en la generacion de dafo
cerebral por de caidas y traumatismos craneales.

Encontramos una frecuencia muy alta de
traumas craneales en la poblacién evaluada, lo
cual reafirma lo publicado en multiples estudios
epidemiolégicos en otros paises” y en Perq,
donde el TEC representa mas del 50% de los
traumas pediatricos fatales®. En este estudio, la
mayoria de accidentes ocurrieron durante horas
de la tarde y se debieron a caidas. Estos hallazgos
son similares a los reportados en otros estudios
en Latinoamérica®®. Recientemente, las mismas

caracteristicas de lugar y hora de ocurrencia del
accidente se observaron en una serie de casos
hospitalizados en el HNCH®. No se encontraron
traumas por accidentes de transito, probablemente
porque los nifos pequefos dificiimente se
exponen a accidentes fuera del hogar.

En general, los TEC reportados por las
madres fueron de intensidad minima, es decir
no acarrearon mayor riesgo, con muy baja
frecuencia de consecuencias agudas del trauma
en comparacion con las series de pacientes
hospitalizados. La mayoria de nifios no tuvieron
ninguna molestia luego de los golpes, tanto que
frecuentemente las madres no los hicieron atender
en ningun establecimiento de salud. También son
posibles otras razones para no consultar, como
dificil acceso, horario inoportuno, o desconfianza
en el sistema de salud.

En este estudio piloto se intenta dar una visién a la
magnitud del problema visto desde la comunidad.
Fue interesante notar que aproximadamente uno
de cada 100 accidentes por nifio requiere ser
hospitalizado para atencion. Asimismo destaca
en la informacion obtenida que la mayoria de
encuestados reporta lugares de alto riesgo en
sus hogares, lo cual requiere mayor investigacion
epidemioldgica.

Se recomienda que en una casa donde viven nifios
pequefos se deba tener ciertas precauciones para
evitar accidentes. Entre estos figuran restringir el
acceso a escaleras, tragaluces y techos. Colocar
medidas de seguridad como puertas, barandas y
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parapetos en estos lugares. No usar andadores.
A pesar de esto aproximadamente tres cuartos de
las madres entrevistadas no cumplian con estas
recomendaciones.

Entre las limitaciones del estudio destaca ser un
muestreo por conveniencia, cuya representatividad
pudiera no ser la adecuada. Otros posibles sesgos
son la capacidad de la madre para recordar los
accidentes y en algunos casos de la empatia
con el entrevistador. Sin embargo, creemos que
este trabajo demuestra la factibilidad de realizar
estudios poblacionales de tipo encuesta para
determinar factores epidemioldgicos respecto
del TEC pediatrico en nuestro pais. Si bien es
cierto que al depender de la memoria de la
madre podemos encontrar resultados sesgados
es importante mencionar que aproximadamente
70% de los accidentes fueron recordados en
detalle. Ademas es probable que los accidentes
recordados correspondan a los que han generado
mayor estrés en las madres, los cuales serian los
mas significativos para la salud publica.

CONCLUSIONES

Las madres entrevistadas reportaron frecuentes
golpes de cabeza en sus hijos (90%). La
mayoria ocurrieron en casa, en horas de la
tarde, a consecuencia de caidas de la cama,
fueronde grado minimo o leve, y en pocos casos
fueronatendidos en un establecimiento de salud.
Las madres reportaron una alta frecuencia de
potenciales factores de riesgo para TEC en sus
viviendas y muy poca asesoria o educacion al
respecto.

RECOMENDACIONES

Este estudio piloto sugiere la factibilidad derealizar
una investigacion sobre la magnitud, factores
de riesgo e impacto de los golpes en la cabeza
sufridos por los nifios.
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