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Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 anos.

1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1.

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad

Categoria de GPC

Usuarios potenciales

Tipo de organizacién
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de financiamiento
/ Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado en
salud

Metodologia!

Bisqueda sistematica de
la informacién

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacion

Clasificacién

CA OGO MAESTRO: GPC-SS-821-18

Licenciados en Enfermeria, Licenciada en Enfermerfa y Obstetricia, Maestria en Salud Pdblica y Educacion Médica,

CIE-10: Caidas WO0-w19, Obstruccion de la respiracién W75.w84, Muerte stbita (causa desconocida) R98, Quemaduras Y26-y27, Contacto con
calor y sustancias calientes X10-x19-x15, Corriente eléctrica, radiacién y temperatura y presién del aire ambientales externos. W85-w99,
Exposicion al fuego humo y llamas X08-x09, Exposicién a fuerzas mecanicas W20-w52, w64, Ahogamiento accidental Y21-w76, Ahogamiento
alimentos y semillas W79, Envenenamiento por sustancias X40-x49 Animales y plantas venenosos. X20-x29, Mordedura de animal o lesién con
plantas W53-w63 y Transporte VO1-v99x.

Primer nivel de atencion.

Personal de salud: Estudiantes y Pasantes de Enfermerfa, Enfermeras (os) Auxiliares, Enfermeras (os) Generales, Licenciadas (0s) en Enfermeria,
Docentes, Médicos, Promotores de Salud y Usuarios en General.

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Servicios Estatales de Salud del Estado de Michoacén, Jurisdicciones Sanitarias: No.2 Zamora y No. 4
Patzcuaro.

Nifias y nifios menores de 5 afos.

Pares y/o cuidadores de menores de 5 afios.

Secretarfa de Salud del Gobierno Federal, Servicios Estatales de Salud del Estado de Michoacén, Jurisdicciones Sanitarias: No.2 Zamora y No. 4
Patzcuaro.

CIE-9MC: Accidentes E880-e8679, Accidentes y complicaciones de cuidado E870-e879, Intoxicaciones E850-e869, Efectos tardios de lesiones
accidentalesE929, Actividad E001-e030, Accidentes de transporte E800-e848, Quemadura 940-949, Quemadura segun extension 948, Lesién por
quemadura E988.1, Envenenamiento por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias biolégicas 960-970,Sustancias
medicamentosas 960-079,Sustancias no medicamentosas 980-989, Envenenamiento no determinado por otros farmacos y
sustancias medicamentosas especificasE980.4 Fracturas 800-829, Lesiones y heridas abiertas 870-879 y Fractura de craneo 800-804.

1.- Promover el desarrollo de entornos saludables, para evitar los accidentes en el menor de 5 afos.
2.- Evaluar indicadores de impacto, de las acciones de prevencién dentro y fuera del hogar con la finalidad de reducir la incidencia realizando las
siguientes acciones:
. Informar, orientar y capacitar a padres y/o cuidadores del menor para disminuir riesgos.
. Realizar planes de seguridad y utilizar medios de comunicacién masiva para promocionar medidas de prevencion en los accidentes en
el menor de 5 afos como son: caidas, intoxicacion tdxica, accidentes automovilistico, ingestién de cuerpo extrafio, quemaduras.
(fisicas, quimicas y eléctricas), ahogamiento y accidentes de trafico.
3.- Establecer intervenciones en coordinacién con guarderias, estancias infantiles y preescolares asi como con padres y/o cuidadores de menor para
la aplicacion de la prevencién de accidentes.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas,
estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacién

Elaboraciéon de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacién, verificacion y revision

Publicacién en el Catélogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores
de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnésticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y
blsqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: sept/2015

Numero de fuentes documentales utilizadas: 20

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 6

Ensayos clinicos: 3

Pruebas diagnésticas: O

Estudios observacionales: 6

Otras fuentes seleccionadas: 5

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: . Lic. Fabiola Terrazas Guzman; Jefa de la Unidad de Servicios Bibliotecarios. Coordinacién General del Sistema
Universitario de Bibliotecas Académicas; Universidad Auténoma de Chihuahua.

Validacion de la guia: Maestra Teresa de Jesus Escatel Inda; Coordinadora del primer Nivel de Atencién de Servicios de Salud de Nayarit. Mtro. Fidel
Velazquez Lara, Coordinacion de innovacién en enfermeria, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Le6n Guanajuato.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Introduccion

Los accidentes en menores de 5 aflos ocupan actualmente las primeras causas de morbi-mortalidad,
que merecen ser consideradas como un problema de impacto social e incluso una emergencia social-
sanitaria.

La supervivencia del menor de 5 afios se ha descrito como "El dilema mas urgente del nuevo milenio"
en la Convencién sobre Derechos del Nifio, donde participaron 180 colaboradores y mas de 56
paises de todo el mundo, redactaron la importancia de exigir a los paises tomar medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas necesarias para proteger al nifo y a la nifia de cualquier tipo
de traumatismo, ademas afirman que las lesiones mortales y no mortales en la nifiez varian
sustancialmente segln la edad vy las fases de desarrollo que cursen (Organizacion Mundial de la
Salud, informe mundial sobre la prevencion de lesiones en los nifios, 2008).

Enfermeria, debe detenerse a analizar la ocurrencia de un accidente en particular, los eventos
imprevistos 6 factores que los propician, para evitar que éstos se produzcan. Es preciso cambiar
habitos y actitudes, acorde a la edad del menor, el sexo, la hora del dia, la estacion del afo, el
entorno, el estado econémico de la familia y el cuidador que esta a cargo en el momento de la lesion;
bajo un enfoque preventivo donde la enfermeria debe adoptar siempre medidas basicas de
seguridad en cuanto a la prevencion de accidentes.

La presente guia tiene como proposito disefar intervenciones de enfermeria basadas en evidencias
cientificas y recomendaciones que ayuden identificar factores de riesgo que puedan ser
modificables antes de que se presente el accidente.

Una de las estrategias exitosas en México fue la creacion del Programa de Accién Especifico para la
Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018, conforme con lo dispuesto en la
normatividad vigente y en correlacién con las recomendaciones de Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), menciona en uno de sus objetivos de accion especifica: “Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el propdsito de
alcanzar la Meta Nacional de un México Incluyente. Hacen relevancia a datos estadisticos de
importancia:

1.- Las lesiones no intencionales se presentan con mayor frecuencia durante la infancia y
adolescencia (0 a 19 afios). En niflos menores de cinco afios la obstruccion de las vias respiratorias,
el ahogamiento, sumersion y las caidas son las causas mas frecuentes de lesiones.

2.-En cuanto al total de las defunciones mas del 50% se presentan en menores de 5 afos y el lugar
de ocurrencia es el hogar.

3.-Ademas que la prevalencia de las lesiones accidentales no fatales por grupo de edad en menor de
lanoesde 1.3%,de 1a 4 anos 4.4 % yde5 a9 anos de 4.9% registrados en las principales causas
de egresos hospitalarios en el afo 2012.

4 - De igual forma, alrededor de 18% de los menores que se lesionan en un accidente afo con ano,
sufren consecuencias permanentes en su estado de salud.
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1.3. Justificacion

Los accidentes en menores de 5 anos constituyen una de las principales causas de amenaza para la
vida del menor, deben ser considerados como un problema de impacto social y una emergencia
sanitaria.

Las lesiones causan mas de 5 millones de muertes por afio en todo el mundo y representan casi el
9% de la mortalidad mundial y el 16% de todas las discapacidades. Se estima que mas del 90% de
las muertes que resultan de las lesiones se producen en paises de ingresos bajos y medianos (Bonilla,
2014).

La Dra. Margaret Chan, Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, en un informe de
prensa del 07 de marzo de 2017, menciona que dentro de las cinco principales causas de muerte
en los niflos menores de cinco afios guardan relacion con el medio ambiente y estima que cada afo
mueren 200 000 niflos menores a causa de lesiones o traumatismos involuntarios relacionados con
el medio ambiente; Envenenamientos, Caidas y Ahogamientos (Organizacién Mundial de la Salud,
informe titulado “Atlas sobre salud infantil y medio ambiente, 2017).

La encuesta nacional de salud y nutricion hace mencién que para contar con un panorama mas
amplio sobre la ocurrencia de las lesiones se debe analizar el lugar en el que ocurren, se observar
que el principal lugar es la vivienda u hogar, seguido por la via publica. Las caidas son la mayor causa
de lesiones accidentales en el menor de 5 afios, parecen afectar en mayor proporcion a los menores
de 1 afo, se observa también un alto porcentaje en quemaduras en los menores de cinco afos. El
ahogamiento y la obstruccién de vias aéreas son mas comunes entre las nifias y nifnos de 1 a 4 afos
de edad (Gutiérrez JP, 2012).

Segun informacion del Subsistema de Egresos Hospitalarios de la Secretaria de Salud, las causas
mas frecuentes de atencion hospitalaria son las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas, las
guemaduras y los envenenamientos.

El programa de prevencion de accidentes en grupos vulnerables en México, fundamenta la
importancia de disefar estrategias para disminuir la mortalidad en menores de cinco anos, da
fundamento a la creacién de un documento “un mundo apropiado para los nifios”. Que incluye un
objetivo relacionado a la prevencion de lesiones accidentales (Secretaria de Salud, Programa de
Accion especifico para la Prevenciéon de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018).

Existe poca referencia bibliografica sobre las herramientas de detecciony la visita domiciliaria puede
ser una evidencia de las acciones de enfermeria en el primer nivel de atencién y debe ser utilizada
para identificar plenamente los factores de riesgo tanto en hogares, guarderias, preescolar y via
publica, con la finalidad de disenar planes de seguridad para prevenir la ocurrencia de caidas,
intoxicaciones, ingestion de cuerpo extrafio, quemaduras, ahogamiento y accidentes de trafico que
pueden llevarlos ala muerte o pueden ocasionar o dafos o secuelas permanentes que modifican su
calidad vida.

En términos del modelo epidemiolégico, hay cuatro elementos clave que permiten explicar las
lesiones accidentales: el huésped, en este contexto, la persona y el agente que causa la lesién, esto
es la transferencia de energia; el vector de esta transferencia de energia, el fuego, el agente quimico,
entre otras; y el ambiente, el hogar y el contexto social y econémico en el que interactlan estos
elementos. La interaccion entre estos elementos contribuye a la ocurrencia de estas lesiones. Por
ejemplo, el huésped puede ser una menor de edad, el vector seria el fuego que le produce
guemaduras en su anatomia corporal y el agente que causa las lesiones resultantes seria el
intercambio de energia térmica que se deriva de la interaccion entre el fuego y la menor de edad. En
este caso, el ambiente seria el hogar cuyo incorrecto disefio permite que la infante pueda estar en

7
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contacto con el fuego de la estufa sin una barrera de por medio (Secretaria de Salud.- Programa de
Accion especifico para la Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables 2013-2018).

Por ello el personal de enfermeria debera aplicar las recomendaciones realizadas en esta guia para
disminuir las muertes por accidentes, mejorar los sistemas de informacion e introducir medidas
especificas de prevencion que ayuden a cambiar el entorno familiar que identifiqguen con
oportunidad los factores de riesgo que ocasionan una lesion, dolor o muerte a un menor.

1.4. Objetivos

La Guia de Préactica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencion de accidentes
en el menor de 5 anos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacién y
Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad del menor de 5 aios causada
por accidentes.

. Disminuir la incidencia de accidentes en el menor de 5 anos.

. Emitir recomendaciones para el hogar, las escuelas y via publica para disminuir
los accidentes, lesiones o muertes del menor de 5 anos.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de accidentes

en el menor de 5 anos.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencidon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.



Intervenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 anos.

1.5. Preguntas clinicas

1. ;Con que frecuencia se presentan los accidentes en el menor de 5 afos dentro del hogar?
2. ¢Con que frecuencia se presentan los accidentes en el menor de 5 anos fuera del hogar?
3. Factores de riesgo que ocasionan los accidentes en el menor de 5 afos.

4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencion de accidentes en el menor de
5 anos?



Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 anos.

2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion n

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, pelahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.
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Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 anos.

2.1. Prevencion

2.1.1. Prevencion de accidentes en el hogar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision sistematica de 98 estudios menciona ALTA
un analisis del Departamento de Emergencias en 0008
Estados Unidos de lesiones no intencionadas donde se GRADE

estudiaron 74,000 hospitalizaciones y 2,800 muertes Kieran J.,, 2013
durante un afios, fundamenta que las lesiones en

menores de edad en el hogar son el resultado de una

compleja interaccion de la psicologia y el
comportamiento de los padres, el temperamento y
comportamiento del menor asi como los peligros en el

entorno construido.

El personal de enfermeria debe recomendar a los FUERTE
padres y/o cuidadores del menor lo siguiente: GRADE
Kieran J., 2013

« Concientizar de los limites reales de las nifas y nifios
en su maduracion y no proyectar los miedos
imaginarios de los adultos.

e Adecuar el entorno a las necesidades de los
menores.

e Poner los medios para que actlen con libertad y no
exista peligro.

e Facilitar la experiencia de sus propios limites para
que ellos mismos puedan encontrarlos, cuidando de
gue no se produzcan dafio.

e Vivir Ias relaciones con las nifias y nifos desde el
descubrimiento permanente.

e Reconocer que los menores estan en continuo
proceso de cambio.

e Precisar los limites de lo prohibido y lo permitido; de
no ser asi, puede que busquen el peligro como forma
de encontrarlo.

e Educar a los menores de edad a partir de su estado
de conciencia a percibir los riesgos, a prevenirlos y
en su caso a que se auto protejan, en definitiva,
crear una cultura preventiva.

e Interactuar a través del juego y aprovechar su
natural gusto por lo novedoso para ensefar sobre
los juegos que pueden ser peligrosos y mortales.

En un estudio de ECA (ensayos controlados aleatorios) ALTA
y (ensayos controlados no aleatorios y controlados 0009
tipo antes y después) argumenta que la mayoria de las GRADE

lesiones no intencionales en los menores de cinco Pearson M, 2011

11
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de accidentes en el menor de 5 anos.

afios, ocurren en el hogar, con altos niveles de
morbilidad y mortalidad.

El personal de enfermeria debe ensefiar y promover en
los padres y cuidadores del menor las medidas
generales en el hogar para evitar los accidentes:

a)Vigilar frecuentemente al menor, esta no debe ser
por personas inadecuadas para su cuidado, como
ancianos, personas con capacidades disminuidas o
hermanos mayores.

b)Ordenar, limpiar y recoger objetos o juguetes
alrededor del infante.

c)Evitar circunstancias como sobrepoblacién del
hogar vy la falta de espacio para guardar productos
peligrosos.

d)Educar a los padres y/o cuidadores (segln el
modelo ambiente-agente-huésped).

e)Proporcionar un espacio seguro para zona de juego
dentro del hogar.

f) Considerar en la vivienda los lugares mas peligrosos
como son: la cocina, el bafio, las escaleras, ventanas,
balcones, el patio y el jardin (cuando exista).

Un estudio descriptivo sobre intoxicacion accidental
refiere 81% de los casos ocurre en el rango de edad de
0 a 4 anos, con una mayor incidencia en ninosde 1y 2
anos 52.3% siendo el sexo femenino el mas afectado
54.2%.

El personal de enfermeria debe ensefiar y promover en
los padres y cuidadores del menor la vigilancia
estrecha al menor entre 0 a 4 afos ya que en esta
edad suelen ser mas curiosos, investigan y exploran
todo, por ejemplo:

e Evitar llevarse a la boca todo lo que toquen.

e Alegar los objetos que pueden significar para el
menor un gran peligro, aunque aparentemente
inofensivos para adultos.

En un estudio de casos durante un quinguenio (1996-
2000), los accidente doméstico ha demostrado ser
una de las principales causas de visitas médicas,
hospitalizaciones, discapacidades y muertes de
menores en muchos paises, ha contribuido
considerablemente a mantener una tasa alta de
mortalidad y morbilidad infantil, los cuales estan
estrechamente relacionados con el comportamiento
de la familia, el estilo de vida, factores educativos,
econdémicos, sociales y culturales, asi como con las
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etapas especificas de los nifios, caracterizado por una
marcada curiosidad y aprendizaje continuo de estos.

Un estudio descriptivo en el que se estudiaron 321 BAJO
casos de menores intoxicados de los cuales el 84,4% 0900
tuvieron relacion con la via oral, durante las edades de GRADE

0 a 4 afios, como parte de su desarrollo el menor Tqgvares, 2013
descubre el mundo a través del tacto y del gusto, se

menciona que las principales fuentes causales fueron

los medicamentos con un 35%, siguiéndole los

productos quimicos con 17% vy los productos de

limpieza de sanitarios 14 %.

El personal de enfermeria debe ensefiar y promover en DEBIL
los padres y cuidadores del menor siguientes GRADE
recomendaciones para evitar intoxicacion por via oral, Tavares, 2013
como:

1.- Para medicamentos:

e Guardar bajo llave los medicamentos fuera del
alcance de los menores.

e No almacenar medicamentos en buros o lugares al
alcance de los menores.

e No medicar a menos que sea por prescripcion
médica.

o Evitar tomar los medicamentos como golosinas.

2.- Por productos quimicos:

e No pulverizar plaguicidas domésticos sobre los
alimentos o los juguetes de los menores.

e Guardar inmediatamente los productos quimicos
después de usarlos.

e Evitar rellenar con sustancias toxicas los envases de
productos alimenticios o los utilizados para agua o
bebidas refrescantes. Si esto llega a suceder quitar
la etiqueta original y cologue otra que identifique
correctamente del nuevo contenido.

3.- Por productos de limpieza:

e Tenga en la mano el producto mientras trabaja con
él o si es indispensable dejarlo en alguna parte, fuera
del alcance del menor. Un menor puede apoderarse
en un instante de una botella abierta y beber el
liquido o salpicarse con él, la piel o los ojos.

e Mantener tapados los recipientes de limpieza y en
lugar seguro para evitar que los ninos extraigan algo

de ellos.
El personal de enfermeria debe concientizar al DEBIL
responsable del menor en poner limites y normas GRADE

claras ante situaciones de peligro y preparar un Tavares, 2013
entorno seguro para el menor.
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Se demostré que el rango de edad con mayor BAJO

susceptibilidad a la intoxicacién por farmacos es de 0 0900
a 4 anos, debido a las peculiaridades del crecimiento y GRADE
desarrollo. Tavares, 2013

1.- De 0 A 6 meses: el recién nacido se intoxica por
un error de los padres o tutores al administrar
medicamentos.

2.- De 6 meses a un ano: el nifo explora a través de
la etapa oral y conoce el mundo llevando todo a la
boca.

3.- De uno a dos anos: el nifio debido al grado de
desarrollo cognitivo puede actuar en una zona de
acceso restringido del hogar, tales como cocina y
lavanderia encontrando productos de limpieza, y el
nino interactia mas con el medio ambiente y
busqueda de productos en estanterias, frascos, las
ventanas cerradas y medicamentos.

4.-Al final del tercer o cuarto ano de vida: La
incidencia de ingestion de productos comienza a

disminuir.

El personal de enfermeria debe difundir a los DEBIL
cuidadores las medidas de seguridad para prevenir GRADE
intoxicaciones por medicamentos como: Tavares, 2013

e No administrar ninglin medicamento al menor de 2
anos, a menos que el médico lo indique.

e Respetar nombre, via de administracion, dosis y
hora correcta al dar medicamento a un menor.

e Evitar dar medicamente de un adulto a un menor.

e No dar vitaminas o suplementos al menor que
contengan hierro a menos que el médico lo indique.
(demasiado hierro puede ser perjudicial para su
nino, especialmente si es menor de 3 anos).

El personal de enfermeria debe aplicar y promover en Punto de buena practica
los cuidadores del menor la Accién Esencial 3 que
emite el Consejo de Salubridad General de la
secretaria de Salud que se refiere a la seguridad en el
proceso de medicacion, para “Fortalecer las acciones
relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion,
transcripcion, dispensacion 'y administracion de

14
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medicamentos, para prevenir errores que puedan
dafar a los pacientes”

2.1.2. Prevencién de accidentes en el menor de 5 afnos fuera del
hogar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los traumatismos causados por el transito vehicular MODERADA
son un importante problema de salud publica a nivel 0080
mundial y una de las principales causas de muerte GRADE
entre los ninos de 3 a 5 anos. Lyons RA; 2013
Recomendar implementar las siguientes estrategias y DEBIL
técnicas de regulacién urbana: GRADE

Lyons RA; 2013

e Establecer limites de velocidad maxima para los

vehiculos alrededor de las escuelas, zonas

residenciales y de juego.
e Recomendar una velocidad inferior a 30 km/h en

areas para ciclismo.
e Promover la circulacién vehicular en un solo sentido

en las calles situadas alrededor de las estancias

infantiles y escuelas preescolares.
e Crear carriles para ciclistas.

Recomendar el disefio de vehiculos y equipo de DEBIL
seguridad: GRADE
Lyons RA; 2013
e Usar en los vehiculos equipo de seguridad para los
Mmenores COMo en asientos traseros.
e Promover el uso de cascos en bicicletas y
motocicletas.

Recomendar a las instancias correspondientes la DEBIL
legislacion y reglamentacion para: GRADE
e Promulgar normas que impongan el uso de [yonsRA; 2013
dispositivos en los vehiculos, asi como sistemas de
sujecion infantil y que obliguen a los menores a
viajar en los asientos traseros.
e Conocer y difundir las leyes que exijan el uso del
casco a cualquier edad.

Una revision sistematica de la eficacia de programas ALTA
de suministro y/o instalacion de equipos de seguridad 000®
en el hogar muestra la minimizacion de dafnos por GRADE

accidentes en escuelas donde se implementd el pearson M, 2011
programa de educacién escolar en prevencién de
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accidentes (que abarca la seguridad escolar y el

hogar).
El personal de enfermeria debe implementar FUERTE
programas de autocuidado, educativo tanto en GRADE

estancias infantiles como en escuelas preescolares Pearson M, 2011
con la finalidad de realizar cambios en el

comportamiento de los menores y las actitudes hacia

su seguridad.

La Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
(NIC) refiere que, para fomentar la seguridad en el
vehiculo, se debera:

e Ensefar a la poblacion de alto riesgo los peligros y
los riesgos en los vehiculos, al beber alcohol, tener
conductas arriesgadas, incumplir las normas de
circulacion, entre otras acciones.

e Colaborar con las instituciones de la comunidad en
los esfuerzos educativos para fomentar la seguridad
en los vehiculos. (escuelas, policias, departamento
local de salud, asociaciones de seguridad infantil).

e Proporcionar informacién impresa sobre la
importancia y los métodos para aumentar la
seguridad en los vehiculos.

e Ensefar las normas de circulacion para conductores
de vehiculos con o sin motor.

e Ensenar la importancia del uso correcto vy
sistematico de mecanismos protectores para
disminuir el riesgo de lesiones (sillas para coches,
cinturones de seguridad, cascos, etc.).

e Fomentar alos conductores no pongan en marcha el
automévil hasta que todos los pasajeros estén
sujetos correctamente.

e Fomentar que los adultos sirvan como modelo del
uso de los cinturones de seguridad y de las practicas
seguras de conduccion.

e Proporcionar informacion sobre el ajuste correcto
de manera que los cinturones de seguridad sean
cémodos y seguros.

2.1.3. Factores de riesgo de accidentes en el menor de 5 anos.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-andlisis muestra que no es suficiente el ALTA
almacenamiento de sustancias toxicas como medida 0009
preventiva en el hogar, sino que debe acompanarse de GRADE

Achana FA; 2015
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educacion al menor para que sea efectiva la
intervencion.

Recomendar almacenar los venenos fuera del alcance
de los menores previamente identificados y a una
altura no alcanzable, asi como orientar sobre los
peligros que pueden ocasionar en su organismo Si se
consumen.

La exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta es el
principal factor de riesgo para el cancer de piel.

Recomendar para el cuidado de la piel del menor lo

siguiente:

e Usar blogueadores solares de amplio espectro, ropa
especial, sombrero o casco acorde a la edad y el
sexo del menor ante la exposicion solar.

o Alejar de la exposicion del sol al menor durante las
horas punto entre las 10 am. y las 4 pm.

e Mantener en la sombra al menor cuando tenga que
salir.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC

refiere que, para la vigilancia de la piel debe llevarse a

cabo:

e Observar si se presenta enrojecimiento, calor
extremo, edema o drenaje en la piel y mucosas.

e Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

e Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la
piel.

e Observar si hay zonas de presion y friccion.

e Instaurar medidas para evitar mayor deterioro
como colchoén anti-escaras y horarios para cambios
de postura.

El sindrome de muerte subita del lactante y lesiones no
intencionales siguen siendo las causas principales de
mortalidad infantil.

El personal de enfermeria debe promover la
prevencion de la muerte sibita del lactante a través de
las siguientes acciones:

e Acostar al bebé boca arriba, sobre su espalda, y en
un colchon firme, con la cabeza y brazos
descubiertos por fuera de cobijas, conviene que los
pies hagan contacto con el limite de la cuna.
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de accidentes en el menor de 5 anos.

o No acostar a los menores en posicion lateral.

e Evitar abrigarle en exceso, y mantener la habitacion
a una temperatura de 20-22 °C.

e No utilizar almohadas, cojines o edredones, asi
como juguetes u otros objetos dentro de la cuna.

e Evitar colgantes en el cuello del menor como son
chupones, medallas, etc.

e Mantener vigilancia estrecha en horas del suefo.

Las principales causas de lesiones no intencionales en BAJA
el menor de un afio son: caidas, ingestion toxica, 0900
accidentes automovilisticos, ingestion de cuerpo GRADE
extrafio y lesiones relacionadas con el fuego. Heerman WJ, 2014

El personal de enfermeria debe orientar sobre la DEBIL
prevencion de caidas en el menor de cinco afos, GRADE
considerando las siguientes precauciones: Heerman WJ, 2014

e Tener al momento de cambiar de panal o ropa todo
lo necesario cerca ya que dejar solo al menor puede
caer y golpearse.

e Colocar puertas al inicio y al final de las escaleras.

e Revisar que las escaleras de acceso a la vivienda
tengan barandilla de altura mayor a los 90
centimetros y que dispongan de pasamanos en
todos sus tramos.

e Colocar las ventanas en posesion cerradas, con
apertura de menos de 10 centimetros.

e Proteger las ventanas que se encuentren a menos
de 1 metro del suelo, con barandales, rejas, etc.

e Colocar los barrotes de escaleras, barandales o
ventanas de manera vertical con una separacion
minima que impida el paso de la cabeza del menor.

e Colocar tapetes anti-derrapantes en el bano.

e Evitar dejar solo al menor en la silla porta-bebé.

e Mantener el suelo libre de obstaculos, sobre todo en
las zonas de circulacion del menor.

e Evitar las superficies resbaladizas; si enceran el
suelo, utilice cera o productos no deslizantes y
procure que las superficies estén siempre limpias.

e Cerciorarse de que los pantalones y camisas de los
nifos no sean demasiado largos y los zapatos no les
queden muy grandes para evitar caidas.

e Usar protectores como rodilleras, coderas, casco,
etc., en la utilizacion de juguetes de pedal.

e Evaluar el entorno con la finalidad de identificar
factores de riesgo de caidas.
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La Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
NIC refiere que, para la prevencion de caidas, debera:

e Identificar caracteristicas del ambiente que puedan
aumentar las posibilidades de caidas (suelos
resbaladizos y escaleras sin barandal).

e Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y
apoya brazos para los nifos.

e Utilizar barandales laterales de longitud y altura
adecuada para evitar caidas de la cama.

e Colocar la cama en lo mas bajo que se pueda.

e Retirar los muebles bajos (bancos y mesas) que
supongan un riesgo de tropiezo.

e Evitar la presencia de objetos desordenados en la
superficie del suelo.

e Disponer de una iluminacion adecuada para
aumentar la visibilidad.

e Disponer luz nocturna en la mesa de noche.

e Disponer barandales y pasamanos visibles.

e Colocar puertas en los accesos que conduzcan a

escaleras.

e Disponer superficies de suelo antideslizantes,
antiacidas.

¢ Disponer una superficie antideslizante en la bafera
o la ducha.

e Disponer taburetes firmes y antideslizantes para
facilitar alcanzar objetos.

» Disponer zonas de almacenamiento de facil alcance.

e Disponer muebles firmes que no se caigan si se
utilizan como apoyos.

e Asegurar que el menor lleve zapatos que se ajusten
correctamente, firmemente atados y con suelas
antideslizantes.

e Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la
seguridad.

e Instruir a las familias sobre la importancia del
pasamano en escaleras, banos y pasillos.

e Ayudar ala familia a identificar los peligros del hogar
y a modificarlos.

e Sugerir el uso de calzado seguro.

e Disponer una estrecha vigilancia o dispositivo de
retencion (asiento para bebe con cinturén) al
colocar bebes o nifios que sean en superficies
elevadas (mesas o sillas altas).

e Retirar objetos que supongan acceso a superficies
elevadas para los ninos.

e Mantener los barandales de la cuna en posicién
elevada cuando el cuidador no esté presente.
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Recomendar acciones para la prevencidn de ingestién DEBIL
toxica como: GRADE
Heerman W1, 2014
 No almacenar en envases que se parezcan entre si.
e Evitar rellenar con sustancias toxicas los envases de
productos alimenticios o los utilizados para agua o
bebidas refrescantes.
e Recuerda no almacenar conjuntamente distintos
tipos de productos (alimenticios, toxicos, etc.).
e No aplicar veneno o sustancias toxicas en areas
donde jueguen los menores.
e Evitar el uso de braceros como calefaccion en
lugares cerrados.
e Evitar plantas toxicas en el hogar.

Recomendar acciones para la prevencion de DEBIL
accidentes automovilisticos: GRADE
e Vigilar estrechamente al menor y ensefiarles Heerman WJ, 2014
normas de seguridad en la via publica tan pronto
como inicien a caminar.
e Evitar que los menores de 5 afos jueguen en una
calle o una carretera, sobre todo con pelota.
e Enseiar a los menores que, cuando crucen una via,
deben:
> Detenerse al borde de la via.
» Mirar a ambos lados.
> Escuchar si viene algiin automovil u otro tipo de
vehiculo antes de cruzar.
» Tomar a otra persona de la mano.
» Caminar en vez de correr.
> Vigilar cuando el menor ande en bicicleta y
ensenarle que debe andar por la acera y lejos de

la calle.
Recomendar acciones para la prevenciéon de cuerpo DEBIL
extrafo: GRADE

Asegurar que el lugar donde el menor de 6 meses esté  Heerman WJ, 2014

acostado o sentado, se encuentre libre de objetos

menores de cinco centimetros (botones, monedas,
piedras, dulces o canicas).

e Evitar que los cordones de su ropa no estén largos y
por la parte delantera estos estén abrochados.

e Ensefar al menor que cuando esté comiendo,
mastique adecuadamente los alimentos y evite
jugar y reir al momento de consumirlos.

e Evitar que los nifios jueguen con globos o bolsas de
nylon en su boca.

e Enseiar a los menores no hablar o reir al momento
de la comida.
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Recomendar acciones para la prevencién de lesiones DEBIL
relacionadas con el fuego: GRADE
Heerman W1, 2014
e Almacenamiento de los fosforos y encendedores
fuera del alcance de los menores.
¢ Mantener al menor alejado de fuentes de calor tales
como: estufas, hornos, fogones, planchas, etc.
e Practicar un plan de escape en caso de incendio, en
el hogar, estancia infantil, guarderias y preescolares.
o Utilizar alarmas de humo funcionales y cambiar las
pilas cada 6 meses.
e Evitar acercamiento del menor a productos

calientes.
La Academia Americana de Pediatria identifica BAJA
algunas causas que ocasionan los accidentes en el 0900
menor de cinco anos entre ellas mencionan el mal uso GRADE

del cinturén de seguridad de carro; asi como la falta de  Heerman WJ, 2014
asiento especial para el menor; la falta de vigilancia de

productos flamables, agua caliente, armas blancas y

armas de fuego.

Recomendar acciones para la prevencion de DEBIL
accidentes relacionado con el mal uso del cinturén vy la GRADE
falta de asiento de seguridad del carro: Heerman WJ, 2014

e Evitar que los menores viajen en el asiento delantero
de un automoévil o en la parte trasera de una
camioneta sin supervision.

o Utilizar el uso de sillas de seguridad en el asiento
posterior del vehiculo mirando hacia atras hasta el
ano de edad o en nifios con peso de hasta 9
kilogramos.

e Utilizar la silla de seguridad del vehiculo a partir del
ano y hasta que pese 20 kilogramos o cuando sus
orejas hayan alcanzado el limite superior de su silla,
lo que se consigue alrededor de los 4 anfos,
ubicandolos en el sillén trasero mirando hacia

delante.
Recomendar acciones para la prevencion de DEBIL
accidentes con productos flamables y agua caliente: GRADE

Heerman WJ, 2014

e Colocar tapas de seguridad en todas las tomas de la
corriente de la casa.

e Evitar el contacto con juegos pirotécnicos y/o
flamables.

e Revisar periddicamente las instalaciones eléctricas.

e Colocar enseres en las parrillas posteriores de la
estufa.
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o Evitar dejar liquidos calientes en cazuelas, ollas, que
puedan derramarse ante cualguier movimiento

brusco.
Recomendar acciones para la prevencion de DEBIL
accidentes en arma blanca y de fuego: GRADE

Heerman WJ, 2014

e Guardar el arma de fuego descargada y separadas
de sus municiones en un armario homologado y
fuera del alcance del menor.

e Ensenar al menor sobre los peligros de las lesiones y
muertes accidentales relacionadas con las armas de
blanca y fuego.

e Manipular arma de fuego fuera de la presencia del
menor.

e Almacenar objetos afilados en armarios o cajones
fuera del alcance de los nifios.

En un estudio multi-céntrico muestra que los nifos BAJA
cuyos padres nunca habian trabajado o estaban 0900
desempleados de larga duracién tienen las tasas de GRADE

mortalidad mas altas de exponerse a humo, fuego y Deave T, 2014
llamas 38 veces superiores a las de los nifios cuyos
padres tienen alguna ocupacion o profesion.

Recomendar acciones para la prevencion por DEBIL
qguemaduras fisicas: GRADE
Deave T, 2014
e Situar objetos calientes (estufas eléctricas,
lamparas, hornos, tostadores de pan, etc.) en
lugares no accesibles para los nifios o no
debidamente protegidos.
e Evitar tener bombillas o lamparas que puedan tocar
los menores cuando estan encendidos.
e No dejar velas o veladoras encendidas donde el
menor pueda tocar.

En una revision sistematica de 98 estudios enfatiza ALTA
que las quemaduras, los accidentes de tréafico, 0009
envenenamiento y ahogamiento son las principales GRADE
causas de morbilidad y mortalidad. Kiaran J., 2013

Recomendar acciones para la prevencion por FUERTE
guemaduras fisicas: GRADE

e Durante la preparacion de alimentos dirigir los KiaranJ., 2013
mangos de los sartenes, cazos o cazuelas hacia la
pared para evitar su alcance.
e Fijar los muebles de la cocina o pared para que no
se muevan y evitar vaciamientos.
e Aleje a los menores de la cocina y el area donde se
plancha.
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Recomendar acciones para la prevencién por FUERTE

guemaduras quimicas: GRADE
Kiaran J., 2013

Evitar la manipulacion de la bateria del automovil, ya

que contiene &cido sulfurico, asi como la sosa caustica,

la cal viva o cualquier producto quimico frente a los

menores.
Recomendar acciones para la prevencion por FUERTE
quemaduras eléctricas: GRADE

Kiaran J., 2013

e Desconectar los aparatos eléctricos si no estan en
uso. Si esto no resulta practico, aseglrese de que los
cables estén fuera del alcance de los nifos para
evitar que se los lleven a la boca o que tiren los
aparatos.

e Ensefar a los nifios a no introducir llaves, alfileres u
otros objetos de metal en los orificios de los
contactos, y protéjalos con cinta adhesiva o tape
para evitar que los menores manipulen estos
orificios.

e No permitir que los menores usen aparatos
eléctricos cerca del agua.

e Desechar todos cables o extensiones eléctricas q
estén desgarradas o dafadas.

La Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
NIC refiere que, el cuidado de las heridas por
qguemadura debera realizarse de la siguiente manera:

e Lavar las heridas quimicamente durante 30 minutos
0 mas para garantizar la eliminacion de todo
producto, fisico y quimico.

e Determinar el area de entrada y salida de
guemaduras eléctricas para evaluar que o6rganos
pueden estar afectados.

e Evaluar la bocay las fosas nasales del paciente para
identificar cualquier posible lesién por inhalacion.

e Evaluar la herida, examinando su profundidad,
extension, localizacion, dolor, agente causal y signos
de infeccion.

e Administrar toxoide tetanico, segun corresponda.

e Aplicar agentes tépicos en la herida segln
corresponda.

e Proporcionar aceptacion y soporte emocional
durante los cuidados.
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La Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria Punto de buena practica
NIC refiere que, para fomentar la seguridad en el
vehiculo se debera:

e Ensefiar la colocacién correcta de las sillas de
seguridad para nifios.

e Ensenar alos padres a colocar a los nifios en las sillas
de seguridad y en la parte trasera del automovil

e Fomentar que los padres utilicen sillas de seguridad
para nifnos cuando viajan (avion, tren autobus).

e Demostrar estrategias que puedan utilizar los
padres para mantener distraidos a los nifios
mientras les abrochan el cinturén de seguridad.

e Elogiar a los nifios por el uso correcto y sistematico
de practicas de seguridad en el vehiculo.

¢ Informar alos padres de la importancia de elegir una
bicicleta de tamafo apropiado para el nifio y de
adaptarla a medida que el nifio crece.

e Fomentar el uso de dispositivos para aumentar la
seguridad en el vehiculo. (espejos, bocinas,
mecanismos reflectores y luces).

e Sefalar la importancia de utilizar el casco y ropa
brillante o reflectante al circular en bicicleta,
motocicleta y otros vehiculos motorizados.

e Subrayar la importancia de utilizar zapatos y ropa
protectora mientas se conducen vehiculos con o sin
motor.

e Apovyar las iniciativas legales que fomentan y hacen
cumplir la seguridad vial.

El personal de enfermeria debe promover la FUERTE
prevencion de accidentes por ahogamiento: GRADE
Kieran J., 2013

e Cuando los bebés o los menores estén dentro o

alrededor de agua, bien sea piscina o cualquier

superficie abierta de agua (lagos, mar, rios, etc.),

deben de estar al alcance y supervisados por un

adulto con experiencia. Para que esta vigilancia sea

adecuada, la distancia al menor deberia ser inferior

alalongitud del brazo del cuidador, es decir, hay que

tenerlos al alcance.
e En caso de menores que sepan nadar, el adulto con

experiencia o bien un socorrista, debe vigilarlos sin

perderlos de vista y su atencion dirigida en todo

momento al menor que se encuentran dentro del

agua.
e Nunca se puede dejar al menor solo o al cuidado de

otro menor mientras esté en la bafera, piscinas,

«spas» o cerca de cualquier boca de riego.
e Los menores, asi como cualquier menor que no sepa

nadar, deben llevar un chaleco salvavidas siempre
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que se encuentren a orillas de un medio acuatico
(rio, mar, lago, embarcacion, etc.).

e Hay que vaciar cualquier recipiente con agua
después de su uso.

e Los asientos de bafo para bebés y lactantes nunca
deben considerarse como un sustituto de la
vigilancia por parte de un adulto, pues se pueden
escurrir a través de ellos.

e Para prevenir ahogamientos en los inodoros, no se
debe dejar a los niflos pequefios en el cuarto de
bafio sin supervision.

Las lesiones son la principal causa de muerte de nifios ALTA
en todo el mundo y las tasas de lesiones para los nifios 000
menores de 5 afos en paises de bajos y medianos GRADE

ingresos son 5 veces mayor en comparaciéon con los Kijeran J, 2013
paises de ingresos altos (49,6 frente a 8,5 lesiones por
cada 100.000 nifos).

Recomendar acciones para promover el disefo e FUERTE
implementacion de los planes de seguridad para GRADE
prevenir accidentes en menores de 5 afios dentro y Kieran J., 2013

fuera de hogar.

e Incorporar y mantener una estrategia de
determinantes sociales en salud para formular
planes de cuidados en prevencion de accidentes.

e Coordinar actividades locales que promuevan la
prevencion de los accidentes en el menor.

e Vigilar la incidencia de lesiones no intencional entre
los menores de 5 afios y planificar iniciativas
preventivas.

e Producir informacion epidemiolégica confiable para
la realizacién de los planes integrales.

e Incluir politicas publicas para garantizar los espacios
de juego son seguros, y la educacion y el
asesoramiento sobre el agua y la seguridad de
fuegos artificiales

Implementar estrategias que abarquen normas, FUERTE
reglamentos y leyes que resulten ser eficaces en la GRADE
reduccion de los casos de lesiones en menores. Kieran ], 2013

En un estudio aleatorizado controlado de 98 estudios ALTA
con la participacion de 2, 605, 044 personas se 0008
identificé las lesiones como la principal causa de GRADE
muerte en la infancia en los paises industrializados. Kendrick D, 2012
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El personal de enfermeria debe concientizar a la FUERTE
poblacion en general acerca de la magnitud, los GRADE
factores de riesgo y la repercusion de las lesiones en  Kendrick D, 2012

los menores como:

o Llamar la atencién respecto al caracter
prevenible de

las lesiones en los menores y exponer lo que se sabe
acerca de la eficacia de las estrategias de
intervencion para reducir eficazmente las lesiones los
menores.

o Implementar estrategias de prevencion de las
lesiones en los menores:

*Legislacion y su cumplimiento.

*Modificacion de los productos.

*Modificacion del entorno.

*Visitas domiciliarias de apoyo y promocion de los
dispositivos de seguridad.

*Educacion, desarrollo de aptitudes y cambio de
comportamientos.

*Proyectos comunitarios.

*Atencién pre-hospitalaria y rehabilitacion.

Los menores de O a 5 afnos provenientes de grupos BAJA
socioecondmicos mas  bajos  tienen  mas 0900
probabilidades de verse afectados o de morir. GRADE

Killoran A, 2011

Capacitar al personal de enfermeria e implementar DEBIL
politicas de estas estrategias donde la seguridad del GRADE
menor sea garantizada dentro y fuera del hogar. Killoran A, 2011

¢ Implementar estrategias locales donde se garantice
la seguridad del menor tales como: (vivienda segura,
guarderias o estancias infantiles supervisadas,
espacios de recreacion publicos y seguros con
vigilancia de la densidad de trafico).

e Programas de educacién en la prevencion de
accidentes en las familias con mas bajos recursos
econdémicos.

e |dentificar las mejores practicas para las
comunidades.

e Tener en cuenta a los grupos mas vulnerables como
inmigrantes y familias de bajos ingresos.

En una revisidon sistematica acerca de los factores ALTA
asociadas a causas externas durante un periodo del 0009
2000 al 2010, se concluye que aquellos que viven con GRADE

padres sustitutos (padrastro o madrastra) fueron Martins, 2015
victimas de accidentes como quemadura, aspiracion y

cuerpo extrafio a una proporcién mayor a los que viven

con sus padres biologicos.
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El personal de enfermeria debe iinformar a padres FUERTE
sustitutos y/o responsables del cuidado de los GRADE
menores sobre las caracteristicas y antecedentes del Martins, 2015
menor tales como:
e Las rutinas a las que esta acostumbrado el menor.
e Preferencias, qué cosas no le gusta o a qué le tiene

miedo.
e Elsabertodo esto podria favorecer la adaptacion del

nino a la nueva familia y/o cuidador.

Algunos comportamientos causantes de situaciones ALTA
que favorecen los accidentes son: hiperactividad, 0009
agresividad, la impulsividad y la distraccién, asi como GRADE

diversas competencias cognitivo, sensorial, motora 'y Martins, 2015
del lenguaje del nifo.

El personal de enfermeria debe informar sobre la FUERTE
vigilancia sobre la estrecha a los menores que son GRADE
hiperquinéticos con la finalidad de reducir accidentes.  Martins, 2015
Adaptar el interior de la casa las necesidades del

menor.

Establecer horario y limites para jugar, para las

actividades de higiene, de estudio, etc.

Establecer normas de convivencias claras.

El personal de enfermeria debe orientar en establecer DEBIL
y aplicar las medidas necesarias para reducir y eliminar GRADE
esas causas que pudieran producir un accidente. Tavares, 2013

e Vigilar a los menores cuando se identifican (con
super héroes) e intentan imitarlos, por ejemplo,
saltar al vacio, amarrarse un lazo, colgarse de un
balcén, cortarse con cuchillo, saltar de un arbol, etc.

e Tomar medidas para prevenir lesiones colocando
rampas, pasamanos, asi como capacitar a mas de un
familiar para el cuidado especial del menor.

Las caidas son el mecanismo de trauma mas frecuente MODERADO
en los menores en el mundo y pueden causar serias 0080
lesiones clinicas, principalmente en la cabeza con un GRADE
alto riesgo de complicaciones. Rudelli, 2013

El personal de enfermeria debe orientar en DEBIL
implementar las medidas necesarias para disminuir GRADE
traumas por caida del menor, con: Rudelli, 2013

e Colocar barandales alrededor de cama, azoteas y
lugares donde el menor pueda saltar.

e No suba ni permita que los menores suban sobre
muebles y permanezcan en ellos de pie.
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2.2.
2.2.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 anos.

Intervenciones

Al orientar a padres y/o cuidadores del menor de cinco
anos en actividades diversas, tales como: educacion e
inspeccion de seguridad doméstica disminuyen los
indices de los accidentes en el hogar.

El personal de enfermeria debe informar las medidas
preventivas a los padres y/o cuidadores sobre los
peligros y los factores de riesgo asociados con
accidentes.

Las intervenciones de enfermeria proporcionadas
como métodos de educacién cara a cara, son eficaces
para aumentar el alcance de las practicas de seguridad
en el hogar.

El personal de enfermeria debe reforzar las
recomendaciones descritas que se entregan a través
de folletos, donde se hable para que sirve evaluar la
situacion de riesgo y promover conductas seguras de
proteccion.

Resaltar aquellas medidas de proteccion que tienen
demostradas una mayor eficacia sobre todo aquellas
con accidentes domésticos.

Participar como personal de enfermeria en actividades
educativas de promocién en estancias infantiles y
escuelas preescolares como entorno seguro.

Educar y aconsejar a los padres debiendo preguntar
por las medidas adoptadas por la familia para prevenir
accidentes en el menor.

La clave para la prevencién de accidentes es la
identificacién y la comprension del problema; por lo
tanto, debe entenderse que las lesiones tienen causas
identificables y no son simplemente eventos al azar.
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Concientizar al padre y/o cuidador sobre la
importancia que tiene la evolucion del desarrollo
psicomotor para identificar factores
desfavorecedores que propicien el riesgo de accidente
en el entorno dentro y fuera del hogar.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos, reconoce que las lesiones no son
accidentales; son predecibles y exhiben patrones
repetitivos.

Crear programas en la prevencion de accidentes
acordes con su cultura, economia, area geografica y
nivel escolar de los padres.

Los factores de riesgo para que existan los accidentes
por causas externas pueden clasificarse en:
1.-Factores econémicos.

2.-Estructura familiar.

3.-Ambiente y residuos domésticos.

4 -Edad y caracteristicas de la personalidad.

Se recomienda elaborar planes y/o programas de
intervencion para la prevencién de accidentes en el
menor de 5 afos se debe considerar los siguientes
aspectos:

1. Factores socioeconémicos

¢ Ingreso familiar bajo.

e Escolaridad baja.

e Vivir en circulos de pobreza.

e Aislamiento familiar.

e Baja adherencia a control de salud.

2. Estructura familiar:

Padres o madres solteras.

Escolaridad baja de la madre.

Madre o padre con trastornos de salud mental.
Condiciones de hacinamiento.

Conflictos con la maternidad.

3. Ambiente y residuos domésticos:

e Sustancias quimicas (medicamentos, productos
de higiene y limpieza).

e Fisicos (liquidos calientes).

e Ambientales (lugares peligrosos tales como
ventanas, escaleras, ascensores, privado, areas
de servicio, jardines, piscinas, cocina con objetos
afilados y bordes).

e Biolégicos (plantas, animales,
Venenosos, insectos, roedores).

e Estructurales (formacién de la familia, la cultura,
estilo de vida, costumbres, creencias).

animales
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4 .-Edad y caracteristicas de la personalidad:
e Edad de madre menor de 15 anos o mayores de
35 anos.
e Hiperactividad del menor.

La Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria
refiere que, para contribuir a la seguridad del medio
ambiente, se debera llevar a cabo lo siguiente:

e I|dentificar los riesgos de seguridad en el ambiente
(fisico, quimico o bioldgico).

e Eliminar los factores de peligro del ambiente
cuando sea posible.

e Disponer de dispositivos adaptativos (taburetes,
barandillas) para aumentar la seguridad del
ambiente.

e Utilizar dispositivos de proteccion (restriccidn
fisica, barandales, puertas cerradas, vayas vy
portones) para limitar fisicamente la movilidad o el
acceso a situaciones peligrosas).

e Proporcionar a los usuarios nimero de teléfono de
emergencias.

e Informar a las personas o grupos de alto riesgo
sobre los peligros ambientales.

e Ensenar al cuidador a mantener todos los
productos de limpieza, medicamentos y productos
de aseo personal fuera del alcance del nifio.

e Ensenar al cuidador a elegir juguetes de acuerdo
con las instrucciones del fabricante respecto a la
edad.

e Ensenar al cuidador a supervisar y ensenar sobre el
uso seguro de grandes juguetes de saltar y motor.

e Ensenar alos progenitores a prevenir el acceso del
nino a ventanas de pisos superiores, balcones y
escaleras.

e Ensenfar alos cuidadores a vigilar estrechamente al
nifo en lugares publicos.

e Ensenar al cuidador como el nifio puede obtener
ayuda de adultos cuando este asustado o en
peligro.

En el PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de
la infancia menciona en el punto 12.1 que el personal
de salud de los sectores publico, social y privado que
conforman el Sistema Nacional de Salud debe
capacitar y proporcionar informaciéon a la madre/el
padre, la tutora/el tutor o la/el representante legal del
menor de diez afos sobre los accidentes en el hogar
mas frecuentes, a fin de prevenirlos.
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Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 anos.

3. ANEXOS
3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmos

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL MENOR DE 5 ANOS

el menor de 5 anos

!

Valoracion de riesgo

[ Prevencion de Accidentes en ‘]

l

. Informar sobre
Presencia X
de - .| factoresderiesgoy
17 Sl < factores Z| NO “| recomendaciones de
de riesgo entorno seguro.

Dentro del hogar y fuera
deel: \l/
o Caidas
o Intoxicacién toxica
e Accidentes Valoracién diaria del riesgo

automovilistico dentro del hogar y fuera de
o Ingestion de cuerpo él.

estrano.
e Quemaduras.(fisicas,

quimicas y eléctricas.
« Ahogamiento. Presencia
« Accidentes de tréfico. de lesion 6 NO

dano
Vv
Registro y monitoreo
de actividades del

plan de seguridad.

l

Acudir a la unidad de
salud para su
atencion.

31



Intervenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 anos.

3.2. Cuadros o figuras

Cuadro l. Clasificacion de las lesiones accidentales de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

Causas externas Cédigo cie.10
Caidas WO00-w19
Obstruccion de la respiracion W75w84
Muerte subita (causa desconocida) R98
Quemaduras Y26-y27
Contacto con calor y sustancias calientes X10-x19-x15
Corriente eléctrica, radiacion y temperatura y presion del aire W85-w99
ambientales externos.
Exposicion al fuego humo y llamas X08-x09
Exposicion a fuerzas mecanicas W20-w52, w64
Ahogamiento accidental Y21-w76
Ahogamiento alimentos y semillas W79
Envenenamiento por sustancias X40-x49
Animales y plantas venenosos X20-x29
Mordedura de animal o lesién con plantas W53-w63
Transporte V01-v99x

Fuente: Tomado de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Cuadro IlI: Clasificacion de las lesiones accidentales de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9MC)

Causas externas Codigo cie-9mc
Accidentes E880-e8679
Accidentes y complicaciones de cuidado E870-e879
Intoxicaciones E850-e869
Efectos tardios de lesiones accidentales E929
Actividad E001-e030
Accidentes de transporte E800-e848
Quemadura 940-949
Quemadura segln extension 948
Lesién por quemadura £988.1
Envenenamiento por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias 960-970
biolbgicas
Sustancias medicamentosas 960-079
Sustancias no medicamentosas 980-989
Envenenamiento no determinado por otros farmacos y sustancias E980.4
medicamentosas especificas
Fracturas 800-829
Lesiones y heridas abiertas 870-879
Fractura de craneo 800-804

Fuente: Tomado de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9MCQ).
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Cuadro lll. Matriz de Haddon para el analisis de las lesiones accidentales

HUESPED GENTE AMBIENTALES
(PERSONAS) Fisico Socioecondmicos
:La persona esta ¢El agente es ¢Es peligroso el (El ambiente fomenta o
predispuesta o peligroso? ambiente? desincentiva la adopcién
ANTES sobre-expuesta al ¢Es posible reducir de conductas riesgosas
riesgo? los riesgos? o la exposicion a
riesgos?
¢Hasta qué punto | ;Existe un (El ambiente ¢El ambiente contribuye
la persona puede antidoto o contribuye de a las lesiones durante el
EVENTO | tolerarlafuerzao | medida para alguna manera alas | evento?
la transferencia de | limitar el dafo? | lesiones durante el
energia? evento?
:Qué tan severo ;La exposicion | ;El ambiente ¢El ambiente contribuye
DESPUES | es el trauma o el al agente contribuye al a la recuperacion?
dafo producido? produce trauma después del
secuelas? evento?

Fuente: Tomado del programa TEACH-VIP (Training, education advancing collaboration in health on
Violence and Injury Prevention) de la OMS, 2007.

Cuadro IV. Porcentaje que representan los principales tipos de lesiones accidentales del
total de causas

externas por grupo de edad, ENSANUT 2012

© ] 8 c = © o
v c L, ® p o € 0 £ c e Oc -
-} N ] =1 = Q Vv n © g c 0
o B g S 82 T 3 E ESE8 | 58 |B2L8T | 8¢
£3 G 2 38 £ € g S5 oo SE | 25838 | 54
= © g2 ¢ o Ss g2° s @ 852§ g
° s 3 £° i ==
< 1aiio 94.69 0 5.31 0 0 0 0 0
1 a 4 anos 70.08 12.88 9.51 0.09 3.09 0.57 0.96 2.83

Fuente: Base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012.
Nota: Para fines de este analisis no se tomd en cuenta las lesiones asociadas al transporte.
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3.3. Listado de Recursos
3.1.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de accidentes del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

DosIs PRESENTACI TIEMPO EFECTOS ADVERSOS

PRINCIPIO

INTERACCIONES CONTRAINDICACION

ACTIVO

RECOMEND

ON
ADA

ES

010.000.2242. POLVO Oral. Cada envase Carbén v' Gastrointestinales: v' Puede disminuir la eficacia v Pacientes con la via
00 Adultos y contiene: Carbén activado  con Nauseas, vomitos, de  eméticos  como aérea desprotegida
Carbén Ninos: activado 1 kg. agua dosis estrefiimiento, coloracién ipecacuana. (intubacién, etc.)
activado lgr/kg de Envase con un kg repetidas hasta negra de v Disminucién de v  Pacientes con riesgo
peso (parausoenseres observar las heces. absorcion de muchos incrementado de
corporal/do  humanos). remision de la v Oftalmico: Abrasion farmacos (digoxina, aspiracion.
sis, cada 4 misma: corneal si contacto leflunomida, paracetamol, v Pacientes con riesgo
horas  por » Nifios < 1 ano directo. etc.). elevado de perforacion
24 cada 4-6 horas. Dolor de cabeza. v" A menos que la gastrointestinal o]
horas. « Ninos de 1-12 intencion sea disminuir hemorragia, debido a su
anos cada 2-6 niveles de farmacos, enfermedad, cirugia, etc.
horas. habra que espaciarlas ~ v' Ingestion de sustancias
administraciones al corrosivas/causticas
menos 2 horas para (acidos o bases fuertes),
evitar interferencias en hidrocarburos.
la absorcion.
020.000.2522. Vacunaacelular 0.5ml Envase con 1 6 Alos2,4y6 v" Reacciones locales Si el nifo esta bajo Hipersensibilidad a los
00 antipertussis, Intramuscul 20 dosis en meses. como tratamiento componentes de la
con ar jeringa Refuerzo a dolor, eritema o inmunosuprsor o si sufre vacuna
toxoides prellenada para los 18 induracién en el punto de alguna
diftérico y la vacuna meses. de inyeccion. inmunodeficiencia, la
tetanico acelular y en v" Reacciones respuesta inmune a la
adsorbidos, con frasco ampula sistémicas como fiebre, vacuna puede verse
vacuna con liofilizado irritabilidad, disminuida.
antipoliomielitic parala somnolencia,
a vacuna alteraciones del suefio y
inactivada y con conjugada de de la alimentacion,
vacuna Haemophilus , vomito, llanto
conjugada de influenzae. inconsolable y
Haemophilus prolongado.

influenzae tipo
b

34



enfermeria para la prevencion

dentes en el menor de 5 afios

3.4. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos con la tematica de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion de accidentes en el menor de 5 afos. Se realiz6 en
PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del &rea clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en inglés, portugués y espafol.

Documentos publicados los Ultimos 5 afios.

Documentos enfocados a la prevencion de accidentes en el menor de 5 afos.
Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:

e Documentos publicados retrospectivamente a 2012-2017.
e Documentos obtenidos en las busquedad que requerian costo.
«  Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

3.4.1 Busqueda de Guias de Practica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh Accident Prevention considerando los
criterios de inclusién y exclusién definidos. Se obtuvieron 45 resultados, de los cuales se utilizaron 0
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Accident Prevention/classification“[Mesh] OR "Accident 45 de documentos
Prevention/economics”[Mesh] OR "Accident Prevention/epidemiology”"[Mesh] OR obtenidos
"Accident Prevention/history“[Mesh] OR "Accident

Prevention/instrumentation"[Mesh] OR "Accident Prevention/legislation and
jurisprudence"[Mesh] OR "Accident Prevention/methods"[Mesh] OR "Accident
Prevention/mortality"[Mesh] OR  "Accident Prevention/prevention and
control"[Mesh] OR “Accident Prevention/statistics and numerical data“[Mesh] OR
"Accident Prevention/trends"[Mesh]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
"2012/09/24"[PDat] : “2017/09/22"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND (("infant“[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR ‘“adolescent'[MeSH Terms]) OR ‘infant,
newborn"[MeSH Terms] OR “infant"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH Terms:noexp]
OR "“child, preschool"[MeSH Terms]))

Ademas se realiz6 la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA
OBTENIDOS UTILIZADOS

VS (Bliblioteca accident prevention AND 14 documentos 0 documentos.
Vlrtual en Salud) (instance:"regional") AND ( obtenidos.
db:("LILACS") AND mj:("Prevencion de
Accidentes") AND
clinical_aspect:("etiology" OR
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"prediction”) AND limit:("humans” OR
"child" OR "infant” OR "child, preschool"
OR "newborn") AND la:("pt" OR "es" OR
"en") AND vyear cluster:("2013" OR
"2015" OR "2011" OR "2012" OR
"2014"))

TOTAL 14 0

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemadaticas

Se realiz6 la busqueda en PubMed con los términos MeSh Accident Prevention considerando los criterios de
inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 45 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Accident Prevention/classification"[Mesh] OR "Accident 45 documentos
Prevention/economics‘[Mesh] OR "Accident Prevention/epidemiology”[Mesh] OR obtenidos
"Accident Prevention/history"“[Mesh] OR "Accident
Prevention/instrumentation"[Mesh] OR "Accident Prevention/legislation and utilizados 5

jurisprudence”[Mesh] OR "Accident Prevention/methods"[Mesh] OR "Accident
Prevention/mortality”[Mesh] OR "Accident Prevention/prevention and
control”"[Mesh] OR "Accident Prevention/statistics and numerical data“[Mesh] OR
"Accident Prevention/trends"[Mesh]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
"2012/09/24"[PDat] : “2017/09/22"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND (("infant"[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR ‘“adolescent'[MeSH Terms]) OR ‘infant,
newborn"[MeSH Terms] OR “infant"[MeSH Terms] OR “infant"[MeSH Terms:noexp]
OR “child, preschool"[MeSH Terms]))

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

# DE # DE
SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
BVS (Biblioteca accident prevention AND 14 documentos 1 documento
Virtual en (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") obtenidos como utilizado
Salud) AND mij:("Prevencion de Accidentes”) AND resultado.

clinical_aspect:("etiology” OR “prediction")
AND limit:("humans" OR "child" OR “infant"
OR "child, preschool” OR "newborn") AND
la:("pt" OR "es" OR "en") AND
year_cluster:("2013" OR "2015" OR "2011"
OR"2012" OR “2014"))
TOTAL 14 1
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3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios
Observacionales

La busqueda se Accident Prevention realizé en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo
a los criterios definidos, utilizando los términos MeSh. Se obtuvieron 45 resultados, de los cuales se utilizaron

2 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Accident Prevention/classification"[Mesh] OR "Accident
Prevention/economics“[Mesh] OR "Accident Prevention/epidemiology”[Mesh] OR
"Accident Prevention/history"“[Mesh] OR "Accident

Prevention/instrumentation"[Mesh] OR "Accident Prevention/legislation and
jurisprudence[Mesh] OR "Accident Prevention/methods‘[Mesh] OR "Accident
Prevention/mortality"[Mesh] OR "Accident Prevention/prevention and
control”"[Mesh] OR “Accident Prevention/statistics and numerical data“[Mesh] OR
"Accident Prevention/trends"[Mesh]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
"2012/09/24"[PDat] : “2017/09/22"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (("infant"[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR “"adolescent"[MeSH Terms]) OR ‘infant,
newborn"[MeSH Terms] OR “infant"[MeSH Terms] OR “infant"[MeSH Terms:noexp]
OR “child, preschool"[MeSH Terms]))

45 de documentos
obtenidos

utilizados 2

Ademas, se buscaron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en los sitios Web especializados enlistados a

continuacion:

# DE

DOCUMENTOS

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE
RESULTADOS
OBTENIDOS
BVS (Biblioteca accident prevention AND 14 documentos
Virtual en Salud) (instance:"regional™) AND ( obtenidos como
db:("LILACS") AND mj:("Prevencion de resultado.
Accidentes") AND
clinical_aspect:("etiology" OR

"prediction”) AND limit:("humans"” OR
"child" OR "infant" OR "child, preschool”
OR "newborn") AND la:("pt" OR "es" OR
"en") AND vyear_cluster:("2013" OR
"2015" OR "2011" OR "2012" OR
"2014")

TOTAL 14

UTILIZADOS

Se utilizo 1
documento

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Accident Prevention/classification"[Mesh] OR "Accident
Prevention/economics“[Mesh] OR "Accident Prevention/epidemiology”[Mesh] OR
"Accident Prevention/history“[Mesh] OR "Accident

Prevention/instrumentation"[Mesh] OR "Accident Prevention/legislation and
jurisprudence“[Mesh] OR “Accident Prevention/methods“[Mesh] OR “Accident
Prevention/mortality"[Mesh] OR  "Accident Prevention/prevention and
control"[Mesh] OR "Accident Prevention/statistics and numerical data"[Mesh] OR
"Accident Prevention/trends"[Mesh]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptypl) AND
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"2012/09/24"[PDat] : “2017/09/22"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND (("infant“[MeSH Terms]
OR "child'[MeSH Terms] OR ‘“adolescent'[MeSH Terms]) OR ‘infant,
newborn"[MeSH Terms] OR "“infant"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH Terms:noexp]
OR “child, preschool"[MeSH Terms]))

Ademas, se buscaron estudios observacionales en los sitios Web especializados enlistados a continuacién:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE

RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

BVS (Biblioteca accident prevention AND 14 documentos Se utilizaron 2
Virtual en Salud) (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") obtenidos como documento
AND mj:("Prevencion de Accidentes") resultado.
AND  clinical_aspect:("etiology" OR
"prediction”) AND limit:("humans” OR
"child" OR "infant" OR “child, preschool"
OR "newborn™) AND la:("pt" OR "es" OR
"en”) AND vyear cluster:("2013" OR
"2015" OR "2011" OR "2012" OR
"2014")
TOTAL 14 2
En resumen, en el desarrollo de este protocolo de blUsqueda se obtuvieron un total de 60

resultados, de los cuales se utilizaron 15 para la integracién de esta GPCE.

Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccién y justificacion se
realizaron una serie de blsquedas en los sitios Web del area clinica que se presentan a continuacion:

# DE DOCUMENTOS
SITIOS WEB UTILIZADOS

www.scielo.com 5 documentos
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3.5. Escalas de Gradacion

Como parte del fundamento metodolégico se describe la escala utilizada para la gradacion de las
Evidencias utilizadas en esta Guia.

Cuadro V: Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema Grade.

Calidad de la Diseno .del Disminuir la calidad si Aumentar la calidad si
evidencia estudio
Alta ECA Limitacion en el disefio Asociacion: Evidencia cientifica
Importante (-1) de una fuerte asociacion (RR 2
Muy importante (-2) 0 0.5 basado en estudios
observacionales sin factores
Moderada Inconsistencia (-1) de confusion) (+1)
Evidencia cientifica: de una
Baja Estudios Evidencia directa: muy fuerte asociacion (RR 5 O
observacionales | Alguna (-1) Incertidumbre 0.2 basado en estudios sin
Gran (-2) Incertidumbre probabilidad de sesgos) (+2)
acerca de que la evidencia
sea directa Gradiente dosis repuesta (+1)
Muy baja Otros tipos de | Datos imprecisos (-1) Todos los posibles factores
disefo Sesgos de notificacion: confusores podrian haber
Alta Probabilidad de (-1) reducido el efecto observado
+D

Cuadro VI: Clasificacion de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones.
CODIGO

Calidad de la evidencia

Alta

Moderada

Baja

Muy Baja

Fuerza de la recomendacion
Fuerte a favor de la intervencion
Débil a favor de la intervencion
Débil en contra de la intervencion
Fuerte en contra de la intervencion

onNnw>

NN
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Prevencion de accidentes

CIE-9: Accidentes E880-e8679, Accidentes y complicaciones de cuidado E870-e879, Intoxicaciones E850-
e869, Efectos tardios de lesiones accidentales £E929, Actividad E001-e030, Accidentes de transporte
E800-e848, Quemadura 940-949, Quemadura segun extensién 948, Lesién por quemadura E988.1,
Envenenamiento por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias biolégica 960-970, Sustancias
medicamentosas 960-079,Sustancias no medicamentosas 980-989, Envenenamiento no determinado por
otros farmacos y sustancias medicamentosas especificasE980.4 Fracturas 800-829, Lesiones y heridas
CIE-9-MC / CIE-10 | abiertas 870-879 y Fractura de craneo 800-804.

CIE-10: Caidas W00-w19, Obstruccion de la respiracion W75.w84, Muerte sbita (causa desconocida) R98,
Quemaduras Y26-y27, Contacto con calor y sustancias calientes X10-x19-x15, Corriente eléctrica,
radiacion y temperatura y presion del aire ambientales externos. W85-w99, Exposicion al fuego humo y
llamas X08-x09, Exposicion a fuerzas mecanicas W20-w52, w64, Ahogamiento accidental Y21-w76,
Ahogamiento alimentos y semillas W79, Envenenamiento por sustancias X40-x49 Animales y plantas
venenosos X20-x29, Mordedura de animal o lesion con plantas W53-wé63 y Transporte VO1-v99x.

Cédigo del CMGPC: | GPC-SS-821-18

TiTULO DE LA GPCE

. , » . B Calificacion de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion de accidentes en el menor de 5 anos. las

K » NIVEL DE recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Nifas y nifos menores de 5 Personal de salud: Estudiantes y Pasantes de Enfermeria, . _
- I~ . . (Cumplida: SI=1,
anos. Enfermeras (os) Auxiliares, Enfermeras (os) Generales, Primer nivel
. . . , . ., NO=0,
Pares y/o cuidadores de Licenciadas (os) en Enfermeria, Docentes, Médicos, Promotores | de atencion No Aplica=NA)
menores de 5 anos. de Salud y Usuarios en General. 0 Aplica=

Realizar medidas generales en el hogar para evitar los accidentes:

a) Vigilar frecuentemente al menor, esta no debe ser por personas inadecuadas para su cuidado, como ancianos,
personas con capacidades disminuidas o hermanos mayores.

b) Ordenar, limpiar y recoger objetos 6 juguetes alrededor del infante.

©) Evitar circunstancias como sobrepoblacién del hogar y la falta de espacio para guardar productos peligrosos.
d) Educar a los padres y/o cuidadores (segin el modelo ambiente-agente-huésped).

e) Proporcionar un espacio seguro para zona de juego dentro del hogar.

) Considerar dentro de la vivienda familiar los lugares mas peligrosos como son: la cocina, el bafio, las escaleras,
ventanas, balcones, el patio y el jardin (cuando exista).

Sugerir se sigan las siguientes indicaciones para evitar intoxicacién por via oral:

1.- Por medicamentos:

« Guardar bajo llave los medicamentos y fuera del alcance de los menores.

» No almacenar medicamentos en buros o en lugares al alcance de los menores.

«» No dar al menor ningin medicamento si no es por prescripcion médica.

» Los menores no deben de tomar los medicamentos como golosinas.

2.- Por productos quimicos:

« No pulverizar plaguicidas domésticos sobre los alimentos o los juguetes de los menores.

« Guardar inmediatamente los productos quimicos después de usarlos. Si quedan fuera del sitio donde se guardan
habitualmente, los menores pueden apoderarse de ellos.

« Evitar rellenar con sustancias toxicas los envases de productos alimenticios o los utilizados para agua o bebidas
refrescantes. Si éstos llegan a usarse, trate de quitar la etiqueta original y coloque otra etiqueta que identifique
correctamente del nuevo contenido.

3.- Por productos de limpieza:

» Tenga en la mano el producto mientras trabaja con él o si es indispensable dejarlo en alguna parte, escoja un
sitio donde no lo pierda de vista.

- Un menor puede apoderarse en un instante de una botella abierta y beber el liquido o salpicarse con él la piel o
los ojos.

- Mantener tapados los recipientes de limpieza y en lugar seguro para evitar que los nifios extraigan algo de ellos.
Sugerir para el cuidado de la piel del menor:

« Usar bloqueadores solares de amplio espectro, ropa especial, sombrero o casco acorde a la edad y el sexo del
menor ante la exposicién solar.

40



tervenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 afios

« Alejar al menor del sol durante las horas punto (los rayos ultra violeta del sol son mas fuertes entre las 10 a.m.

y las 4 p.m.).
» Mantener en la sombra al menor cuando tenga que salir al exterior.
Vigilar la piel.
v' Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y mucosas.
v" Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
v' Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
v Observar si hay zonas de presion y friccion.

Para prevenir la muerte suibita se debe contemplar las siguientes acciones:

» Recomendar al cuidador del recién nacido y lactante menor:

+ Acostar al bebé boca arriba, sobre su espalda, y en un colchén firme, con la cabeza y brazos descubiertos por
fuera de cobijas, conviene que sus pies contacten con el limite de la cuna.

+ No acostarlo a los menores en posicion lateral.

- Evitar abrigarle en exceso, y mantener la habitacién a una temperatura de 20-22 °C.

» No utilizar almohadas, cojines o edredones, asi como juguetes u otros objetos dentro de la cuna.

« Evitar colgantes en el cuello como son chupones, medallas, etc.

» Mantener vigilancia estrecha en horas del sueio

Para prevenir las caidas en menor de cinco aios:

» Tener al momento de cambiar el paial o ropa todo lo necesario cerca ya que al dejarlo solo puede golpearse
y caer.

« Colocar puertas al inicio y al final de las escaleras.

« Revisar que las escaleras de acceso a la vivienda tengan barandilla de altura no inferior a los 90 centimetros
y que dispongan de pasamanos en todos sus tramos.

« Colocar las ventanas en posesion cerradas, con apertura de menos de 10 centimetros.

« Proteja aquellas ventanas que se encuentren a menos de 1 metro del suelo mediante defensas apropiadas
(barandillas, rejas, etc.).

« Los barrotes de escaleras, barandales o ventanas deben ser colocados de manera vertical, con una
separacién minima que impida el paso de la cabeza del menor.

« Colocar tapetes anti-derrapantes durante el bafo.

« Evitar dejar solo a un nifio en la silla porta-bebé.

+ Mantener el suelo libre de obstaculos, sobre todo en las zonas de circulacién del menor.

- Evitar las superficies resbaladizas; si encera el suelo, utilice cera o productos no deslizantes y procure que las
superficies estén siempre limpias.

« Cerciorarse de que los pantalones y camisas de los nifos no sean demasiado largos y que los zapatos no les
queden muy grandes para evitar caidas.

«» Uso de protectores (rodilleras, coderas, casco, etc.) en la utilizacién de juguetes de pedal.

» Evaluar el entorno con la finalidad de identificar factores de riesgo de caidas.

Para la prevencion de cuerpo extraino:

+ Asegurar que el lugar donde el menor de 6 meses esté acostado o sentado, se encuentre libre de objetos
menores de cinco centimetros (botones, monedas, piedras, dulces o canicas).

« Evitar que los cordones de su ropa no estén largos y por la parte delantera éstos estén abrochados.

« Ensefiar al menor que cuando esté comiendo, mastique adecuadamente los alimentos y evite jugar y reir al
momento de consumirlos.

- Evitar que los nifos jueguen con globos o bolsas de nylon en su boca.

+ Ensefar a los menores no hablar o reir al momento de la comida.

Prevencion por quemaduras fisicas:
« Situar objetos calientes (estufas eléctricas, lamparas, hornos, tostadores de pan, etc.) en lugares no accesibles
para los nifos o no debidamente protegidos.
« Evitar tener bombillas o lamparas que puedan tocar los menores cuando estan encendidos.
» No dejar velas o veladoras encendidas donde el menor pueda tocar.
+ Durante la preparacion de alimentos dirigir los mangos de los sartén, cazos o cazuelas hacia la pared para
evitar su alcance y vacian.
« Fijar los muebles de la cocina o pared para que no se muevan y evitar vaciamientos.
+ Aleje alos menores de la cocina y el &rea donde se plancha.
Prevencion por quemaduras quimicas:
« Evitar la manipulacién de la bateria del automdvil, ya que contiene acido sulfdrico, asi como la sosa caustica,
la cal viva o cualquier producto quimico frente a los menores.
Prevencion por quemaduras eléctricas:
«» Desconectar los aparatos eléctricos si no estan en uso. Si esto no resulta practico, asegurese de que los cables
estén fuera del alcance de los nifios para evitar que se los lleven a la boca o que tiren los aparatos.
« Ensefar a los niflos a no introducir llaves, alfileres u otros objetos de metal en los orificios de los contactos, y
protéjalos con cinta adhesiva o tape para evitar que los menores manipulen estos orificios.
» No permitir que los menores usen aparatos eléctricos cerca del agua.
+ Desechar todos cables o extensiones eléctricas g estén desgarradas o danadas.
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Intervenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 afos

Prevencion de accidentes por ahogamiento:

» Cuando los bebés o los menores estén dentro o alrededor de agua, bien sea piscina o cualquier superficie
abierta de agua (lagos, mar, rios, etc.), deben de estar al alcance y supervisados por un adulto con
experiencia. Para que esta vigilancia sea adecuada, la distancia al menor deberia ser inferior a la longitud del
brazo del cuidador, es decir, hay que tenerlos al alcance.

« En caso de menores que sepan nadar, el adulto con experiencia o bien un socorrista, debe vigilarlos sin
perderlos de vista y su atencién dirigida en todo momento al menor que se encuentran dentro del agua.

» Nunca se puede dejar al menor solo o al cuidado de otro menor mientras esté en la bafiera, piscinas, «spas»
o cerca de cualquier boca de riego.

+ Los menores, asi como cualquier menor que no sepa nadar, deben llevar un chaleco salvavidas siempre que se
encuentren a orillas de un medio acuatico (rio, mar, lago, embarcacion, etc.).

» Hay que vaciar cualquier recipiente con agua después de su uso.

Los asientos de bafo para bebés y lactantes nunca deben considerarse como un sustituto de la vigilancia por

parte de un adulto, pues se pueden escurrir a través de ellos.

« Para prevenir ahogamientos en los inodoros, no se debe dejar a los niflos pequefios en el cuarto de bafo sin
supervision.

.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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ntervenciones de enfermeria para la prevencion
de accidentes en el menor de 5 afios

3.7. Plan de Cuidados de enfermeria

o de intoxicacion del menor

PUNTUACION
DIANA

Ries

RESULTADO

ESPERADO ESCALA DE MEDICION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INDICADOR DEL RESULTADO

Etiqueta (problema) (P): Asegurar e Identifica reaccién alérgica 1.- Grave Cada | indicador
Riesgo de intoxicacion del menor | & medicacion « Conoce efectos adversos 2 - Sustancial ti?\qc[Jaacién una
de 5 afos ¢ Intolerancia Farmacoldgica 3.- Moderado (F:)orrespondiente ala

e Conoce efectos adversos 4.- Leve valoracién inicial,
Factores relacionados: conductuales 5.- Ninguno basada en la escala
« Almacenamiento inadecuado de de medicion que

sirve para evaluar el

sustancias toxicas y
medicamentos.

Falta de educacion al menor
sobrg los factores de riesgo. Cinco afos.
No informar al menor sobre .
sobre la aplicacién de veneno o
sustancias tdxicas en areas
donde juegan.

e Uso de braceros como
calefaccién en lugares cerrados.
Colocacién de plantas toxicas en 3
el hogar.

o Interaccién con medio ambiente.
Falta de conocimiento del 3
cuidador sobre los factores de
riesgo o tener alguna
discapacidad, entre otros.

Asegurar un
ambiente libre
de riesgos para
el menor de

Identifica los factores de riesgo
dentro del hogar y adecuar el
entorno a las necesidades de
los menores.

Reconoce los factores de
riesgo personales como alguna
discapacidad del menor o del
cuidador; asi como la etapa de
desarrollo  psico-motor  del
menor.

Controla los factores de riesgo
ambientales y propiciar
espacio seguro para el juego.
Adapta las estrategias de
control de riesgo e
identificando sitios de riesgo.

1.- Nunca demostrado
2.-Raramente demostrado

3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado
5.- siempre demostrado

resultado esperado.

El objeto de las
intervenciones  es
mantener la
puntuacion e
idealmente

aumentarla.

Ambos puntajes
solo pueden ser

determinados en la
atencion
individualizada a la
persona, familia o
comunidad
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.

Grado Grado
Recomendaciones para evitar intoxicacion por via oral por DEBIL Difundir las medidas de seguridad para prevenir DEBIL
medicamentos: GRADE intoxicaciones por medicamentos como: GRADE
e Guardar bajo llave los medicamentos y fuera del alcance e No administrar ningin medicamento a un menor de 2
de los menores. anos, a menos que el médico lo indique.
e No almacenar medicamentos en buros o en lugares al e Respetar nombre, via de administracién, dosis y hora
alcance de los menores. correcta al dar medicamento a un menor.
e No dar al menor ningdn medicamento si no es por o Evitar dar medicamente de un adulto a un menor.
prescripcion médica. * No dar vitaminas o suplementos al menor que contengan
e Los menores no deben de tomar los medicamentos como hierro a menos que el médico lo indique. (demasiado
golosinas. hierro puede ser perjudicial para su nifio, especialmente si
es menor de 3 afos).
Evitar intoxicacion por via oral Por productos quimicos: DEBIL
GRADE Vigilar de forma estrecha al menor entre 0 a 4 afos ya que DEBIL
o No pulverizar plaguicidas domésticos sobre los alimentos en esta edad suelen ser muy curiosos y quieren investigary | GRADE
o} los juguetes de los menores. explorar todo ejemplo:
o Guardar inmediatamente los productos quimicos después e Evitar que todo lo que toquen lo lleven a la boca.
de usarlos. e Alegar los objetos aparentemente inofensivos para
e Evitar rellenar con sustancias toxicas los envases de adultos ya que puede significar para el menor un gran
productos alimenticios o los utilizados para agua o peligro.
bebidas refrescantes. Si esto llega a suceder quitar la Resaltar aquellas medidas de proteccién que tienen | DEBIL
etiqueta original y coloque otra que identifique demostradas una mayor eficacia sobre todo aquellas con | GRADE
correctamente del nuevo contenido. accidentes domésticos.
Evitar intoxicacidn por via oral, por productos de limpieza: DEBIL Almacenar los venenos fuera del alcance de los menores | FUERTE
GRADE previamente identificados y a una altura no alcanzable, asi | GRADE
e Guardar en alguna parte fuera del alcance del menor. como orientar sobre los peligros que pueden ocasionar en
e Mantener botellas cerradas y membretadas para evitar su organismo si se consumen.
que beban el liquido o salpicarse con él, la piel o los ojos.
e Mantener tapados los recipientes de limpieza y en lugar Capacitar y proporcionar informacién a la madre/el padre, Punto
seguro para evitar que los nifios extraigan algo de ellos. la tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de de
diez afios sobre los accidentes en el hogar mas frecuentes, buena
a fin de prevenirlos. practica
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ervenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 afios

Riesgo de traumatismo del menor

Etiqueta (problema) (P): Disminuir el | e
Riesgo de traumatismos del menor | riesgo de
de 5 afnos traumatismo. .

Factores relacionados:
Internos: .
Alteraciones de desarrollo cognitivo
del menor, conocimientos
deficientes en seguridad vial, alguna
discapacidad fisica del conductor,
falta de aplicacion de medidas de .
seguridad en el vehiculo por el
conductor como uso del cinturén de
seguridad y de asientos especiales
para el menor o casco cefalico
protector, entre otros.

Externos:

Carreteras en mal estado, poca o
nula regulacion urbana como de
sefialamientos, entre otros.

Identifica los factores de riesgo
del transito vehicular

Reconoce los factores de
riesgo  personales  psico-
motores.

Utiliza los sistemas de apoyo
personal para reducir el riesgo,
mediante uso de cinturén de
seguridad y utilizaciéon de
protectores de cabeza.

Evita  exponerse a
amenazas para la salud

las

1.- Nunca demostrado

2.- raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

Cada
una

indicador tendra

puntuacién
correspondiente  a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicion

que sirve para evaluar el
resultado esperado.

El  objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacién
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la

atencién individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de

enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Disefio de los vehiculos y equipo de seguridad:
GRADE

e Usar en los vehiculos equipo de seguridad para los

menores COMo en asientos traseros.
e Promover el uso de cascos en bicicletas y motocicletas.
Para la prevencién de accidentes automovilisticos: DEBIL

GRADE

e Vigilar estrechamente al menor y ensefiarles normas de

seguridad en la via publica tan pronto como inicien a

caminar.
e Evitar que los menores de 5 afios jueguen en una calle o

una carretera, sobre todo con pelota.
e Ensenar a los menores que, cuando crucen una via, deben:

v Detenerse al borde de la via.

v Mirar a ambos lados.

v Escuchar si viene algin automévil u otro tipo de

vehiculo antes de cruzar.

v" Tomar a otra persona de la mano.

v Caminar en vez de correr.
¢ Vigilar cuando el menor ande en bicicleta y ensefiarle que

debe andar por la acera y lejos de la calle.
Prevencion de accidentes relacionado con el mal uso del DEBIL
cinturén y la falta de asiento de seguridad del carro: GRADE
o Evitar que los menores viajen en el asiento delantero de

un automdvil o en la parte trasera de una camioneta sin

supervision.
 Utilizar el uso dessillas de seguridad en el asiento posterior

del vehiculo mirando hacia atras hasta el afio o en nifios

con peso de hasta 9 kilogramos.
e Utilizar la silla de seguridad del vehiculo a partir del afio y

hasta que pese 20 kilogramos o cuando sus orejas hayan

alcanzado el limite superior de su silla, lo que se consigue

alrededor de los 4 afios, se ubicaran en el sillén trasero

mirando hacia delante.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

seguridad y en la parte trasera del automavil

o Fomentar que los padres utilicen sillas de seguridad para nifios
cuando viajan (avién, tren autobds).

e Demostrar estrategias que puedan utilizar los padres para
mantener distraidos a los nifios mientras les abrochan el
cinturdn de seguridad.

o Elogiar a los nifios por el uso correcto y sistematico de
practicas de seguridad en el vehiculo.

o Informar a los padres de la importancia de elegir una bicicleta
de tamafio apropiado para el nifio y de adaptarla a medida
que el nifio crece.

o Fomentar el uso de dispositivos para aumentar la seguridad
en el vehiculo. (espejos, bocinas, mecanismos reflectores y
luces).

o Senalar la importancia de utilizar el casco y ropa brillante o
reflectante al circular en bicicleta, motocicleta y otros
vehiculos motorizados.

e Subrayar la importancia de utilizar zapatos y ropa protectora
mientas se conducen vehiculos con o sin motor.

e Apoyar las iniciativas legales que fomentan y hacen cumplir
la seguridad vial.

o Fomentar la seguridad en el vehiculo.

Implementar programas de autocuidado, educativo tanto en | FUERT
estancias infantiles como en escuelas preescolares con la E
finalidad de realizar cambios en el comportamiento de los | GRADE
menores y las actitudes hacia su seguridad.
Fomentar la seguridad en el vehiculo se debera: Punto
de
 Ensefar la colocacion correcta de las sillas de seguridad para | buena
nifos. practic
e Ensefiar a los padres a colocar a los nifios en las sillas de a
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

rvenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 afios

INDICADOR DEL RESULTADO

ESCALA DE MEDICION

Riesgo de caidas del menor

PUNTUACION
DIANA
Cada indicador tendrd

Etiqueta (problema) (P):
Riesgo de Caida: (cama,
escaleras, de su propia altura, de
la cuna, etc.)

Factores relacionados:
Ambientales: entornos
peligrosos, desordenados, suelos
himedos, pisos lisos,
desconocimiento del entorno, luz
insuficiente, falta de medidas de
seguridad en el hogar como
protecciones en ventanas,
ausencia de puertas en escaleras,
protecciones en  ascensores,
areas de servicio, jardines,
piscinas;  cocina con objetos
afilados y bordes con punta, falta
de medidas de seguridad en el
vehiculo, entre otros.

Cognitivos: falta de medidas de

seguridad para el menor con
desarrollo  cognitivo alterado,
deficiencias cognitivas del

cuidador, falta de supervisién
inadecuada, entre otros.

Fisiologicos: limitaciones fisicas
del menor en los pies, manos,
auditivas o visuales, eficiencias

Promover el
conocimiento
seguridad para
la prevencién de
caidas

Fomentar el
desempefio del
rol de padres:
seguridad fisica
del lactante y

del nifio
pequefio
Asegurar el

entorno para la
deambulacién
del menor.

Estrategias de prevencion de caidas
Medidas de seguridad en el hogar
Medidas de seguridad peatonal
Ropa adecuada para las actividades
Dispositivos de seguridad adecuados
para la actividad
o Pautas de seguridad para montar en
bicicletas.

Utiliza una cuna segura

Escoge la ropa adecuada segln el clima
Mantiene el entorno seguro para
prevenir caidas

Supervisa mientras juega en la zona de
juegos.

Deambula solo en el espacio propio y
publico

Utiliza su propio bafio

Se distrae faciimente

Se viste adecuadamente

Choca con obstéculos cuando camina
Intenta escaparse de zonas seguras

Se pierde en una zona segura Invade el
espacio de otros

Altera a otros del entorno

Altera actividades de grupo

1.- Ningdin conocimiento
2 -Conocimiento escaso
3.-Conocimiento
moderado

4 -Conocimiento
sustancial
5.-Conocimiento
extenso

1.- Nunca demostrado
2.- Raramente
demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuente mente
demostrado

5.- Siempre demostrado

1.- Nunca demostrado
2.- Raramente
demostrado

3.- A veces demostrado
4.- Frecuente mente
demostrado

5.- Siempre demostrado

una puntuacién
correspondiente a la
valoracioén inicial, basada
en la escala de medicién
que sirve para evaluar el
resultado esperado.

El  objeto de las

intervenciones es
mantener la puntuacién
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser

determinados en la
atencién individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

en audicién,
equilibrio,
movilidad fisica, entre otros.

alteracion  del
dificultad en la

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Prevenir las caidas en menor de cinco afios a través de:

Mantener cerca todo lo necesario al momento de cambiar
de pafal o ropa, ya que al dejarlo solo puede caer y
golpearse.

Colocar puertas al inicio y al final de las escaleras.

Revisar que las escaleras de acceso a la vivienda tengan
barandilla de altura no inferior a los 90 centimetros y que
dispongan de pasamanos en todos sus tramos.

Colocar las ventanas en posesion cerradas, con apertura de
menos de 10 centimetros.

Protejer las ventanas que se encuentren a menos de 1 metro
del suelo con barandales, rejas, etc.

Los barrotes de escaleras, barandales o ventanas deben ser
colocados de manera vertical con una separacion minima
que impida el paso de la cabeza del menor.

Colocar tapetes anti-derrapantes en el bafo.

Evitar dejar solo al menor en la silla porta-bebé.

Mantener el suelo libre de obstéculos, sobre todo en las
zonas de circulacién del menor.

Evitar las superficies resbaladizas; si encera el suelo, utilice
cera o productos no deslizantes y procure que las superficies
estén siempre limpias.

Cerciorarse de que los pantalones y camisas de los nifios no
sean demasiado largos y los zapatos no les queden muy
grandes para evitar caidas.

Uso de protectores como rodilleras, coderas, casco, etc., en
la utilizacién de juguetes de pedal.

Evaluar el entorno con la finalidad de identificar factores de
riesgo de caidas.

DEBIL
GRADE

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Prevenir caidas, a través de llevar a cabo:

o |dentificar caracteristicas del ambiente que puedan
aumentar las posibilidades de caidas (suelos resbaladizos
y escaleras sin barandal).

Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y apoya
brazos para los nifios.

Utilizar barandales laterales de longitud y altura adecuada
para evitar caidas de la cama.

Colocar la cama en lo més bajo que se pueda.

Retirar los muebles bajos (bancos y mesas) que supongan
un riesgo de tropiezo.

Evitar la presencia de objetos desordenados en la
superficie del suelo.

Disponer de una iluminacion adecuada para aumentar la
visibilidad.

Disponer luz nocturna en la mesa de noche.

Disponer barandales y pasamanos visibles.

Colocar puertas enlos accesos que conduzcan a escaleras.
Disponer superficies de suelo antideslizantes, antiacidas.
Disponer una superficie antideslizante en la bafiera o la
ducha.

Disponer taburetes firmes y antideslizantes para facilitar
alcanzar objetos.

Disponer zonas de almacenamiento de facil alcance.
Disponer muebles firmes que no se caigan si se utilizan
COMO apoyos.

Asegurar que el menor lleve zapatos que se ajusten
correctamente, firmemente atados y con suelas
antideslizantes.

Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la
seguridad.

Punto de
buena
practica
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rvenciones de enfermeria para la prevencion

de accidentes en el menor de 5 afios

Informar las medidas preventivas a los padres y/o cuidadores FUERTE .
sobre los peligros y los factores de riesgo asociados con GRADE
accidentes. .
modificarlos.

Reforzar las recomendaciones descritas que se entregan a DEBIL .
través de folletos, donde se hable para que sirve evaluar la GRADE .
situacién de riesgo y promover conductas seguras de
proteccion.

L]
Educar y aconsejar a los padres debiendo preguntar por las DEBIL
medidas adoptadas por la familia para prevenir accidentes en GRADE °
el menor.

Instruir a las familias sobre la importancia del pasamano
en escaleras, bafos y pasillos.
Ayudar a la familia a identificar los peligros del hogar y a

Sugerir el uso de calzado seguro.

Disponer una estrecha vigilancia o dispositivo de retencién
(asiento para bebe con cinturdn) al colocar bebes o nifios
que sean en superficies elevadas (mesas o sillas altas).
Retirar objetos que supongan acceso a superficies
elevadas para los nifios.

Mantener los barandales de la cuna en posicion elevada
cuando el cuidador no esté presente.

Riesgo de asfixia del menor

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

INDICADOR DEL RESULTADO

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

Etiqueta (problema) (P): Disminuir o o El cuidador identifica los factores

Riesgo de asfixia del menor de 5 | evitar el de riesgo

anos. riesgo de e Reconoce los factores de riesgo
asfixia personales

Factores relacionados: e Reconoce alteraciones anatomo-

Internos: madre, padre y/o0 fisiolégicas del menor (paladar

cuidador con trastorno mental, hendido, reflujo gastroesofagico,

déficit de conocimiento sobre etc.)

medidas de seguridad, o Utiliza los sistemas de apoyo

comportamiento hiperactivo del personal para reducir el riesgo

menor, hacinamiento, o Evita exponer al menor a amenazas

comportamiento de padre, madre para la salud.

y/0  cuidador inaceptable vy

despreocupado. Fomentar el e Selecciona juguetes seguros para la
conocimiento edad del bebe y evitar asfixia por

Externos: falta de inspeccion, | del cuidador cuerpo extrafio

insuficiente o nula supervision en | enseguridad » Mantiene lugar seguro para

actividades acuaticas, falta de fisica infantil prevenir el ahogamiento por

ventilacién con uso de calefactor de inmersion

gas, fumar dentro de la habitacion, e Implementa  estrategias  para

fugas de gas, introduccion en la prevenir el ahogamiento

boca de alimento en grandes

proporciones,  actividades  con Prevenir la e Dispone de un lugar seguro para el

juguetes peligrosos y no de acuerdo | muerte suefio y descanso del bebe

con la edad del menor (objetos | subita por o Elige juguetes para su edad

pequefos), Jugar con bolsas de asfixia e Acuesta al bebe boca arriba,

plastico, falta de extintores y cabeza descubierta y con los

alertas de seguridad, entre otros. brazos fuera de sabanas y cobija.

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

1.- Ninglin conocimiento

2 -Conocimiento escaso

3.- Conocimiento moderado
4 -Conocimiento sustancial
5.- Conocimiento extenso

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

DIANA
Cada indicador tendra
una puntuacién

correspondiente a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicién
que sirve para evaluar el
resultado esperado.

El  objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacién
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencién individualizada

a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Prevenir asfixia por cuerpo extrafio a través de:

o Asegurar que el lugar donde el menor de 6 meses esté acostado
o sentado, se encuentre libre de objetos menores de cinco
centimetros (botones, monedas, piedras, dulces o canicas).
Evitar que los cordones de su ropa no estén largos y por la parte
delantera estos estén abrochados.

Ensefar al menor que cuando esté comiendo, mastique
adecuadamente los alimentos y evite jugar y reir al momento de
consumirlos.

Evitar que los nifios jueguen con globos o bolsas de nylon en su
boca.

Ensefar a los menores no hablar o reir al momento de la comida.

DEBIL
GRADE

Concientizar a la poblacién en general acerca de la magnitud, los
factores de riesgo y la repercusién de las lesiones en los menores
como:

o Llamar la atencion respecto al caracter prevenible de las lesiones
en los menores y exponer lo que se sabe acerca de la eficacia de
las estrategias de intervencion para reducir eficazmente las
lesiones los menores.

FUERTE
GRADE

Se recomienda para la prevencion de accidentes por

ahogamiento:

o Cuando los bebés o los menores estén dentro o alrededor
de agua, bien sea piscina o cualquier superficie abierta de
agua (lagos, mar, rios, etc.), deben de estar al alcance y
supervisados por un adulto con experiencia. Para que esta
vigilancia sea adecuada, la distancia al menor deberia ser
inferior a la longitud del brazo del cuidador, es decir, hay
que tenerlos al alcance.

e En caso de menores que sepan nadar, el adulto con
experiencia o bien un socorrista, debe vigilarlos sin
perderlos de vista y su atencidn dirigida en todo momento
al menor que se encuentran dentro del agua.

e Nunca se puede dejar al menor solo o al cuidado de otro
menor mientras esté en la bafiera, piscinas, «spas» o cerca
de cualquier boca de riego.

e Los menores, asi como cualquier menor que no sepa nadar,
deben llevar un chaleco salvavidas siempre que se
encuentren a orillas de un medio acuatico (rio, mar, lago,
embarcacion, etc.).

e Vaciar cualquier recipiente con agua después de su uso.

FUERT

GRADE
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e Los asientos de bafio para bebés y lactantes nunca deben
considerarse como un sustituto de la vigilancia por parte de
un adulto, pues se pueden escurrir a través de ellos.

e Para prevenir ahogamientos en los inodoros, no se debe
dejar a los nifos pequefios en el cuarto de bafo sin
supervision.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Etiqueta (problema) (P):
Riesgo de lesion por quemadura del
menor de 5 afios.

Factores relacionados:

Liquidos calientes o vapor, por
objetos muy calientes (plancha de
la ropa, utensilios de la cocina o los
cigarrillos encendidos), por
corriente eléctrica, por aspiracion
de humo, gases tbxicos y por
emanaciones como el vapor
caliente y gases, por velas lamparas
o estufas, por exposicion a
sustancias quimicas agresivas como
acidos o alcalosis fuertes, por
exposicion al sol, entre otras.

RESULTADO
ESPERADO

Mantener
conductas de
seguridad
ambiental en
el hogar.

Promocionar
conductas de
seguridad
personal

Control  del
riesgo:
exposicion al
sol

Ries

INDICADOR DEL RESULTADO

Mantenimiento del edificio
lluminacién exterior

Limpieza de la vivienda
Espacios para desplazarse con
seguridad

Mantenimiento del detector de
humos

Almacenamiento seguro de
armas de fuego
Almacenamiento seguro de
materiales peligrosos
Eliminaciéon segura de materiales
peligrosos

Almacenamiento seguro de las
cerillas, encendedores
Eliminacion de gases toxicos
Disposicién de los muebles para
reducir riesgos

Seguridad en la zona de juegos
Utilizacidn de protectores para
los enchufes eléctricos.

Evita fumar en cama
Utiliza precauciones con
material inflamable.

Exposicién al sol

Selecciona protector con el
factor de proteccion
recomendado o mayor

Se aplica la cantidad adecuada
de protector solar

Se vuelve aplicar el protector
cuando sea necesario

Evita la exposicion al sol entre
las 10 dela mafana y las 3 dela
tarde

Controla la duracién de la
exposicion al sol

Busca actividades al aire libre a
la sombra

Llevar ropa adecuada para
proteger la piel

Llevar un sombrero con ala de
10cm para proteger la cabeza y
cara

Utiliza crema para proteger los
labios

Lleva gafas con proteccion
ultravioleta cuando esta al aire
libre

Evita el uso de dispositivos
ultravioletas.

o de lesion del menor por

ESCALA DE MEDICION

1.- Inadecuado
2.- Ligeramente adecuado

3- Moderadamente
adecuado
4.- Sustancialmente
adecuado
5.- Completamente
adecuado

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

1.- Nunca demostrado

2.- Raramente demostrado
3.- A veces demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre demostrado

uemadura

PUNTUACION
DIANA

Cada indicador tendra
una puntuacion
correspondiente  a la
valoracién inicial, basada
en la escala de medicion
que sirve para evaluar el
resultado esperado.

El  objeto de las

intervenciones es
mantener la puntuacién
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser

determinados en la
atencion individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ AR/ INTERVENCIONES RECOMEN H A1/
Grado Grado
Prevenir quemaduras quimicas a través de: FUERTE Prevenir quemaduras fisicas a través de: FUERTE
GRADE GRADE
Evitar la manipulacién de la bateria del automévil, ya que - Dirigir los mangos de los sartenes, cazos o cazuelas hacia la
contiene acido sulfdrico, asi como la sosa cdustica, la cal pared durante la preparacion de alimentos para evitar su
viva o cualquier producto quimico frente a los menores. alcance.
« Fijar los muebles de la cocina o pared para que no se muevan
Prevenir quemaduras eléctricas a través de: FUERTE y evitar vaciamientos.
GRADE « Aleje alos menores de la cocina y el drea donde
« Desconectar los aparatos eléctricos si no estan en uso. + seplancha.
Si esto no resulta practico, asegurese de que los cables
estén fuera del alcance de los nifios para evitar que se
los lleven a la boca o que tiren los aparatos. - - ,
. Ensefar a los nifios a no introducir llaves, alfileres u Prevenir quemaduras de la piel del menor a través de: DEBIL
otros objetos de metal en los orificios de los contactos, . . GRADE
y protéjalos con cinta adhesiva o tape para evitar que « Usar bloqueadores solares de amplio espectro, ropa especial,
los menores manipulen estos orificios. sombrerp 0 casco acorde a la edad y el sexo del menor ante
« No permitir que los menores usen aparatos eléctricos la exposicion solar.
cerca del agua. « Alejar de la exposicion del sol al menor durante las horas
e Desechar todos cables o extensiones eléctricas g estén punto entre las 10 am. y las 4 pm. X
desgarradas o dafiadas. - Mantener en la sombra al menor cuando tenga que salir.
Garantizar la seguridad del menor dentro y fuera del hogar a DEBIL
DEBIL través de. GRADE
Prevenir accidentes con productos flamables y agua GRADE
caliente a través de: « Implementar estrategias locales donde se garantice la
» Colocar tapas de seguridad en todas las tomas de la seguridad del menor tales como: (vivienda segura, guarderias
corriente de la casa. o estancias infantiles supervisadas, espacios de recreacién
+ Evitar el contacto con juegos pirotécnicos y/o publicos y seguros con vigilancia de la densidad de trafico).
flamables. + Programas de educacién en la prevencién de accidentes enlas
- Revisar periédicamente las instalaciones eléctricas. familias con més bajos recursos econémicos.
- Colocar enseres en las parrillas posteriores de la estufa. - Identificar las mejores practicas para las comunidades.
o Evitar dejar liquidos calientes en cazuelas, ollas, que - Tener en cuenta a los grupos mas vulnerables como
puedan derramarse ante cualquier movimiento brusco. inmigrantes y familias de bajos ingresos.
Prevenir lesiones relacionadas con el fuego a través de: DEBIL Vigilar la piel del menor: Punto de
GRADE buena
+ Almacenar de los fésforos y encendedores fuera del » Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o practica
alcance de los menores. drenaje en la piel y mucosas.
+ Mantener al menor alejado de fuentes de calor tales + Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
como: estufas, hornos, fogones, planchas, etc. - Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
< Practicar un plan de escape en caso de incendio, en el - Observar si hay zonas de presién y friccion.
hogar, estancia infantil, guarderias y preescolares. - Instaurar medidas para evitar mayor deterioro como colchén
- Utilizar alarmas de humo funcionales y cambiar las pilas anti-escaras y horarios para cambios de postura.
cada 6 meses.
» Evitar acercamiento del menor a productos calientes.
Prevenir quemaduras fisicas a través de: DEBIL Cuidar las heridas por quemadura de la siguiente manera: Punto de
GRADE buena
« Situar objetos calientes (estufas eléctricas, lamparas, « Lavar las heridas quimicamente durante 30 minutos o mas | practica
hornos, tostadores de pan, etc.) en lugares no para garantizar la eliminaciéon de todo producto, fisico y
accesibles para los nifios o no debidamente protegidos. quimico.
- Evitar tener bombillas o ldmparas que puedan tocar los - Determinar el area de entrada y salida de quemaduras
menores cuando estan encendidos. eléctricas para evaluar que érganos pueden estar afectados.
< No dejar velas o veladoras encendidas donde el menor - Evaluar la boca y las fosas nasales del paciente para
pueda tocar. identificar cualquier posible lesién por inhalacion.
« Evaluar la herida, examinando su profundidad, extensién,
localizacion, dolor, agente causal y signos de infeccion.
+ Administrar toxoide tetanico, segin corresponda.
« Aplicar agentes tdpicos en la herida segin corresponda.
« Proporcionar aceptacién y soporte emocional durante los
cuidados.

. 3 o o ./’ .
Conocimiento deficiente en la prevencion de accidentes
INDICADOR DEL PUNTUACION
RESULTADO DIANA
« Concientiza de los limites 1.- Ninglin conocimiento Cada indicador tendra
reales a los nifos en su 2 .-Conocimiento escaso una puntuacion
maduracién psicomotora 3.-Conocimiento moderado correspondiente  a la
e Adecua el entorno alas 4 .-Conocimiento sustancial valoracion inicial, basada
necesidades del menor 5.-Conocimiento extenso en la escala de medicién
* Reconoce que los menores que sirve para evaluar el
estan en constante cambio resultado esperado.

. - RESULTADO
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO

Etiqueta (problema) (P): Fortalecer el

Conocimientos deficientes: en la | conocimiento de

prevencion de accidentes seguridad
personal y del

Factores relacionados: entorno

Compleja interaccion psicolbgica | intradomiciliario y

con el menor, comportamiento del | extradomiciliario

menor dificil, dificultad

ESCALA DE MEDICION
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cognoscitiva, ingreso familiar bajo, e Precisa limites de lo El  objeto de las
vivir en los circulos de pobreza, baja prohibido y permitido con el intervenciones es
adherencia del control de salud, menos mantener la puntuacién
cuidadores menores de edad y e Educa al menor a partir de e idealmente
adultos  mayores, informacion su estado de conciencia a aumentarla.

errénea e insuficiente, desinterés en percibir los riesgos

el aprendizaje del cuidado del o |dentifica riesgos en cada Ambos puntajes solo
menor, entre otros. etapa de vida del menor, asi pueden ser

determinados en la
atencion individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de
enfermeria.

como los grupos vulnerables
Propicia medidas de
seguridad dentro y fuera del
hogar

Conocimiento de nimeros
de emergencia

Caracteristicas definitorias: .
Expresién de dudas respecto al
cuidado del menor y prevencién de
accidentes en el hogar. .

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Realizar medidas generales en el hogar para evitar los FUERTE Concientizar al responsable del menor para poner limites y
accidentes: GRADE normas claras ante situaciones de peligro y preparar un entorno | GRADE
» Vigilar frecuentemente al menor, esta no debe ser por seguro para el menor.
personas inadecuadas para su cuidado, como ancianos,
personas con capacidades disminuidas o hermanos Reforzar las recomendaciones descritas que se entregan a DEBIL
mayores. través de folletos, donde se hable para que sirve evaluar la | GRADE
+ Ordenar, limpiar y recoger objetos o juguetes alrededor situacion de riesgo y promover conductas seguras de
del infante. proteccién.
« Evitar circunstancias como sobrepoblacion del hogar y la
falta de espacio para guardar productos peligrosos. Informar a padres sustitutos y/o responsables del cuidado de | FUERT
+ Educar a los padres y/o cuidadores (segin el modelo los menores sobre las caracteristicas y antecedentes del E
ambiente-agente-huésped). menor, como:
- Proporcionar un espacio seguro para zona de juego dentro GRADE
del hogar. « Las rutinas a las que estd acostumbrado el menor.
- Considerar en la vivienda los lugares mas peligrosos como « Preferencias, qué cosas no le gusta o a qué le tiene miedo.
son: la cocina, el bafio, las escaleras, ventanas, balcones, el « Favorecer la adaptacion del nifio a la nueva familia y/o
patio y el jardin (cuando exista). cuidador.
Vigilar de forma estrecha a los menores que son | FUERTE Concientizar al padre y/o cuidador sobre la importancia que DEBIL
hiperquinéticos con la finalidad de reducir accidentes y GRADE tiene la evolucidon del desarrollo psicomotor para identificar | GRADE
adaptar el interior de la casa a sus necesidades. factores desfavorecedores que propicien el riesgo de accidente
Establecer horario y limites (jugar, actividades de higiene, en el entorno dentro y fuera del hogar.
estudio, etc.).
Seguir las siguientes recomendaciones para padres y/o FUERTE Informar al cuidador sobre Seguridad del medio ambiente: Punto
cuidadores del menor: GRADE de
o Identificar los riesgos de seguridad en el ambiente (fisico, | buena
- Concientizar de los |imites reales de las nifias y nifos en su quimico o bioldgico). practic
maduracién y no proyectar los miedos imaginarios de los o Eliminar los factores de peligro del ambiente cuando sea a
adultos. posible.
» Adecuar el entorno a las necesidades de los menores. » Disponer de dispositivos adaptativos (taburetes, barandillas)
+ Poner los medios para que actien con libertad y no exista para aumentar la seguridad del ambiente.
peligro. o Utilizar dispositivos de proteccion (restriccion fisica,
+ Facilitar experimenten sus propios limites y que ellos barandales, puertas cerradas, vayas y portones) para limitar
mismos puedan encontrarlos, cuidando de que no se fisicamente la movilidad o el acceso a situaciones peligrosas).
produzcan dafio. e Proporcionar a los usuarios nimero de teléfono de
< Vivir las relaciones con las nifias y niflos desde el emergencias.
descubrimiento permanente. o Informar a las personas o grupos de alto riesgo sobre los
- Reconocer que los menores estan en continuo proceso de peligros ambientales.
cambio. e Ensefiar al cuidador a mantener todos los productos de
« Precisar los limites de lo prohibido y lo permitido; de no ser limpieza, medicamentos y productos de aseo personal fuera
asi, puede que busquen el peligro como forma de del alcance del nino.
encontrarlo. e Ensenar al cuidador a elegir juguetes de acuerdo con las
» Educar a los menores de edad a partir de su estado de instrucciones del fabricante respecto a la edad.
conciencia a percibir l0s riesgos, a prevenirlos y en su caso « Ensefar al cuidador a supervisar y ensefiar sobre el uso
a que se auto protejan, en definitiva, crear una cultura e seguro de grandes juguetes de saltar y motor.
preventiva. e Ensefar a los progenitores a prevenir el acceso del nifio a
- Interactuar a través del juego y aprovechar su natural ventanas de pisos superiores, balcones y escaleras.
gusto por lo novedoso para ensefiar sobre los juegos que e Ensefar a los cuidadores a vigilar estrechamente al nifio en
pueden ser peligrosos y mortales. lugares publicos.
e Ensefar al cuidador como el nifo puede obtener ayuda de
Capacitar y proporcionar informacién a la madre/el padre,la | Punto de adultos cuando este asustado o en peligro.
tutora/el tutor o la/el representante legal del menor de diez buena
anos sobre los accidentes en el hogar mas frecuentes, a fin | practica
de prevenirlos.
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4. GLOSARIO

Caida: Se define como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al
suelo contra su voluntad; esta precipitacion suele ser repentina, involuntaria e insospechada o
accidental.

Cuidador: Es una persona que apoya ayuda a la vida cotidiana de una persona dependiente.
Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.
Fractura: Es |a pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o cartilaginosa, a consecuencia
de golpes, caidas, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso, puede
ser simple (cerrada) o compuesta (abierta).

Fumigacién: Accién que implica realizar con humo, gases o vapores, la purificacion de una sitio o
zona, con algln agente quimico que recibe el nombre de fumigante.

Habitad: Es un término que hace referencia al lugar que presenta las condiciones apropiadas para
que viva un organismo, especie o0 comunidad animal o vegetal.

Hogar: Vivienda o casa habitacién, donde una persona o varias desarrolla su vida.

Intoxicacion: Conjunto de alteraciones provocadas por la penetracién de una sustancia téxica
capaz de alterar los procesos vitales en el organismo, ocasionado por medicamentos, alimentos,
insecticidas o pesticidas, productos industriales o de limpieza, plantas venenosas o setas, etc.
Intervenciones de enfermeria: Son estrategias concretas disefiadas para ayudar al cliente a
conseguir los objetivos. Se basan en el factor o factores identificados en las exposiciones de
diagndsticos de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria independientes: A las actividades que ejecuta el personal de
enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones para las cuales esta
legalmente autorizado a realizar de acuerdo a su formaciéon académica y experiencia profesional.
Son actividades que no requieren prescripcion previa por otros profesionales de la salud.

Lesion: Alteracidn o dafo producido en la estructura o funcién de un tejido u 6rgano.

Lesion de causa de causa externa: Ha sido definida como “cualquier dafio o impedimento
corporal especifico e identificable, resultado de una exposicion aguda a energia térmica, mecanica,
eléctrica o quimica o de la ausencia de elementos esenciales como el calor y el oxigeno”.

Lesiones accidentales: Son las lesiones de causa externa que se presentan cuando no hay una
intencionalidad, implicita o explicita de causar un dano, de ahi que el término mas adecuado para
referirse a este tipo de danos a la salud es “lesiones no intencionales”.

Quemaduras: Es una lesién que se produce cuando algunas o todas las células de la piel u otros
tejidos son destruidos por liquidos calientes (escaldaduras), sélidos calientes (quemaduras por
contacto) o llamas (quemaduras por fuego). También se consideran quemaduras las lesiones de la
piel u otros tejidos organicos debidas a las radiaciones, la radioactividad, la electricidad, la friccién o
el contacto con productos quimicos.

Riesgo de caidas: Riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio
fisico.

Prevencion: Conjunto de procesos que estimulan el desarrollo humano y que con ello tratan de
evitar la aparicion y proliferacion de problemas socialmente relevantes.

Prevencion primaria: Todas aquellas actividades o acciones de promocién, educacién o fomento
de la salud, asi como las de proteccién especifica para la prevencion de las enfermedades.
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Primer nivel de atencion: Comprende todas las acciones y servicios destinados a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades
ambulatorias.

Promocion de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludable, facilitando el logro y conservacion de un adecuando estado de salud
individual, familiar y colectivo mediante actividades de participacién social, comunicacion educativa
y educacion para la salud.

Riesgo: En términos generales riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o dafio a la salud (enfermedad o muerte etc.) el enfoque de riesgo se basa en la medicién
de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de atencion a la salud o de otros
servicios

Problema de salud publica: Se dice que un problema es de salud publica cuando presenta una
elevada frecuencia de morbilidad y mortalidad entre una poblacion determinada, o bien cuando es
altamente letal. La velocidad de expansion del problema y las repercusiones que tiene para la
sociedad tanto desde el punto de vista del costo econdmico como de las consecuencias en salud,
como la discapacidad, son elementos que también son considerados para caracterizar una condicién
como problema de salud publica.

Visita domiciliaria: Es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se presenta en
el domicilio a las personas; esta atencién permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas
de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las
personas.

Vulnerabilidad: Concepto caracterizado por tres coordenadas: el mayor riesgo de estar expuesto
a una situacion de crisis (exposicion), el riesgo de no tener los recursos necesarios para enfrentar
esta situacion (capacidad) y el riesgo de ser sujeto de serias consecuencias.
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