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INTRODUCCION

El abordaje inicial del nifio con trauma, requiere de un entrenamiento basico del personal
docente y de un soporte institucional, donde puedan estar capacitados para enfrentarsen

a los diferentes traumas que se dan con frecuencia en estudiantes escolares.

En esta investigacion se trabaja el manejo basico de los traumas mas frecuentes en las
instituciones educativas, haciendo un enfoque general para todo el personal docente que
pueda encargarse del paciente y que pueda garantizar el buen manejo y estabilizacion del

menor, evitando lesiones secundarias por una mala intervencion inicial.



RESUMEN

Para evitar complicaciones y tener una buena recuperaciéon del nifo que ha sufrido
lesiones traumaticas, dependera del manejo inicial qué le brinde sus docentes.

El manejo iniciara por conservar la calma, averiguando que fue lo que le paso, verificando
que posible lesion sufrid y actuando con su respectivo manejo y saber tomar la decision
oportuna para cuando se necesite la ayuda de personas capacitadas para atender estos
tipos de eventos.

Es importante seguir paso a paso el manejo de estos nifios lesionados ya que una
inadecuada intervencion podria complicar a un mas la lesion o desencadenar dafios
innecesarios como son las deformidades &seas, discapacidad funcional de la extremidad,
infecciones, etc. Todo esto provocando limitaciones futuras tanto en su desarrollo fisico

como emocional del nifo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los principales traumas que se dan en los nifos escolares son agravados con problemas
de desnutricion e hiperactividad infantil, donde se establece que los nifios con
desnutricion desencadenan multiples enfermedades que terminan por debilitar el nifio,
haciendo que sufra desmayos que originan traumas como lo son las fracturas.

También teniendo en cuenta la hiperactividad de los nifios, los cuales se mueven
continuamente de un lado para otro sin control alguno, ignorando las posibles lesiones
que pueda ocasionar a los demas como asi mismo. Estos tipos de accidentes se

presentan con mas frecuencia cuando estan en presencia de nifios de su misma edad.



JUSTIFICACION

Los nifios necesitan tener un cuidado especial por parte de sus docentes. Estos deben
estar preparados para brindarles una primera atencién como personal lego y saber tomar
decisiones en caso de necesitar la intervencion de personas entrenadas como son los

tecndlogos en atencion prehospitalaria (TAPH).

Por tal razén es necesario que los docentes adquieran los conocimientos basicos en la
atencion inicial del trauma, ya que un mal manejo desencadena problemas que pudieron

ser tratados con una intervencion inicial adecuada y oportuna.



MARCO TEORICO

1. FRACTURA DE ANTEBRAZO EN EL ESCOLAR

1.2 Que es un hueso?

Es un drgano firme, duro y resistente que hace parte del cuerpo humano, compuesto por
tejido 6seo, cubierto de tejido conectivo (periostio) y cartilago (carilla articular), vasos,
nervios, componentes extracelulares calcificados y algunos contienen tejido
hematopoyético y adiposo (médula 6sea).

Las principales funciones que cumplen los huesos en el ser humano son de proteccion, de
movilizacion y estabilidad, teniendo en cuenta que tiene una amplia capacidad de

regeneracion y reconstitucion. (1-3)

1.3 Antebrazo

Compuesto por dos huesos; El radio el mas largo de los dos, va desde el codo hasta el
dedo pulgar y el cubito el mas pequeno va desde el codo hasta el dedo mefique, en la
parte proximal ambos se articulan con el humero formando el codo y en la parte distal se

articulan con la muneca. (1-4)

1.1 El hueso de un nifio es distinto al hueso de un adulto en:

e Los huesos de un nifio sanan mucho mas rapido que el de un adulto. Entre mas joven
el nifo, la recuperacion es mas rapida.

e Los huesos son mas fragiles en los nifios y tienden a curvarse o doblarse mas que a
romperse completamente.

e Los nifos tienen sus placas de crecimiento abiertas (epifisis) ubicada en la parte final
de los huesos largos. En esta area se presenta el crecimiento de los huesos. Las



lesiones en las placas de crecimiento pueden llevar a diferencias de tamano en las

extremidades o a deformidades angulares.

1.4 Que es una fractura?

Se define como la perdida de continuidad completa o incompleta de un hueso, ocasionada
por traumatismos directos o indirectos, generando a su vez dafio a las estructuras blandas
que recubren al hueso tales como: musculos, tendones, nervios, vasos sanguineos y

hasta la propia piel que puede ser perforada por el desplazamiento 6seo. (3,5-7)

1.5 Mecanismos de produccion de la fractura

a. Fractura por causa directa: Son las que se producen en el mismo lugar del impacto,

Donde la fuerza ejercida sobre el hueso supera su capacidad de resistencia y flexibilidad.

b. Fractura por causa indirecta: Se produce en un sitio diferente al del impacto, donde se
ejerce movimientos y fuerzas inadecuadas sobre el hueso haciendo torsion, rotacion,

compresion, traccion, flexion, cizallamiento, que hacen que ceda y se fracture.

c. Fractura por causa patolégica: Se producen sin un agente traumatico aparente, se da
de forma espontanea ya sea por tener huesos debilitados a causa de enfermedades que
afecta la consistencia 6sea como lo es la osteoporosis o por traumas repetidos, etc. (1,4
7-9)

1.6 Tipos de facturas

Se pueden clasificar en:

a. Abiertas: Cuando el hueso fracturado asoma a través de la piel.

b. Cerrada: El hueso fracturado no asoma a través de la piel.



1.7 También se puede clasificar segun la linea de la fractura:

a) Fractura transversa: Aparecen en angulo recto.

b) Fracturas oblicuas: Forma un angulo menor de 90° con respecto al eje del hueso.

c) Fracturas en espiral: Es cuando una fuerza actda en un sentido y otra en sentido
contrario, obligando al hueso a retorcerse hasta su fractura.

d) Fractura conminuta: Es cuando existen mas de dos fragmentos en un mismo
hueso.

e) Fractura doble: Es aquella en la que el hueso se fractura en dos sitios distintos.

f) Fracturas por aplastamiento: Se da cuando un hueso es comprimido mas de lo
tolerable.

g) Fractura — luxacion: Es cuando la fractura hace que se pierda contacto con el

extremo articular de un hueso. (1,2,4,5,8)

1.8 Como identificar la fractura de antebrazo?

Cuando un nifio se ha fracturado y usted lo ha presenciado lo primero que se evidenciara
es que se va escuchar un chasquido del hueso como cuando se toma una rama seca y se
parte a la mitad, luego el nifio presentara un dolor intenso e insoportable, acompafiado en
ocasiones del llanto. En el antebrazo afectado se puede observar deformidad
dependiendo de la gravedad de la fractura, esto quiere decir que no siempre presentara
este signo ya que también se inflamara la extremidad, pudiendo confundir estos dos
signos.

La zona lesionada se tornara muy dolorosa al tacto impidiendo la manipulacion de esta y
disminuyendo total o parcialmente la capacidad de movimiento y apoyo del antebrazo. (1,
2,4,8)

1.9 Diagnésticos diferenciales de la fractura

En algunas ocasiones se asocian a las fracturas las luxaciones y los esguinces.



= Luxacion: Se define como la perdida de la unién de una articulacién entre dos huesos
que estaban en contacto y permitiendo un movimiento especifico. Una luxacién no es
y tampoco incluye una fractura pero una fractura puede incluir una luxacién
denominandose asi como luxofractura.

= Esguince: se define como una variacion anormal de los ligamentos por fuerzas
externas, los cuales se encuentran localizados en el medio de una articulacion.

Estas tres condiciones (fractura, luxacién y esguince) no siempre se presentaran juntos ya

que existiran fracturas en zonas medias del hueso sin afectar los demas componentes. (1,

4,5)

2. Factores de riesgo en el colegio

= Una mala nutricién.

= Deportes de contacto.

= Maltrato infantil.

= La violencia.

= Las enfermedades.

= Elmal estado y la mala utilizacion de los juegos recreativos.
= Mal estado estructural del plantel.

= Falta de prevencién cuando los pisos estan humedos vy lisos.

= Juegos bruscos.

2.1 Complicaciones de la fractura

Cuando nos enfrentamos a una fractura y se interviene sin tener conocimientos del

manejo, se llevaria a una complicacion mayor a la que ya se encontraba la fractura, la

cual se manifestaria en tres fases: la de corto, mediano y largo plazo.

= La fase de corto plazo es la que se evidencia durante el trauma, se puede acompana
de heridas con sangrados ya sea interno o externo, las cuales se contaminan con
agentes externos como (tierra, polvo, cubrirse con apoésitos sucios, etc.) llevando a

una posible perdida de la extremidad.



En la fase de mediano plazo se producen los hematomas los cuales son un acumulo
de sangre que se localiza debajo de la piel, también se puede presentar el llamado
sindrome compartimental el cual consiste en que la fascia que es una delgada capa
poco elastica comprime todas la estructuras que se encuentran a su interior tales
como (musculos, vasos sanguineos y nervios), ocasionando el bloqueo de la
circulacion y la perdida de la sensibilidad, llevando a una posible amputaciéon del
miembro afectado.

Durante la fase de largo plazo se presentan las deformidades ya que los huesos tiene
la capacidad de unirse y consolidarse en la posicion en que se encuentren, asi no
estén en la posicion anatdmica adecuada, algunas con la posibilidad de corregirse y
otras que no. Cuando estas se producen a nivel de las articulaciones, hace que se
pierda la movilidad.

Si la fractura que sufrié el nifio fue en los extremos del hueso donde se encuentran
localizados los cartilagos del crecimiento puede ocasionar la detencion del crecimiento
del hueso afectado. (1,2,6,10)



3. FRACTURA DE CODO EN EL ESCOLAR

3.1 Codo

Articulaciéon que une el brazo y el antebrazo uniendo la parte distal del humero con la
proximal del cubito y del radio.

La unién del humero y el cubito conforman la articulacion troclear (como una polea)
que permite el movimiento de flexién, entre la cabeza del radio y el hiumero formar la
articulaciéon denominada enartrosis que permite los movimientos de flexion, extension,
rotacion y pronosupinacion, pero no de lateralizacién ni movimientos circulares. (1,9,
11)

3.2 Fractura de codo

Es una fractura en uno o mas de los huesos que forman la articulacion del codo

(humero, radio y cubito).

3.3 Tipos de fracturas de codo

Se pueden clasificar en

= Fractura de los condilos humerales: Son lesiones dentro de la articulacion que
comprometen la parte distal del humero, teniendo alteracion del crecimiento a este
nivel, su diagnostico no es facil ya que los nifos no presentan una osificacion
completa de los huesos.

» Fractura de epicondilos humerales: Se asocia a luxaciones del codo con grados
variables de desplazamiento que pueden llevar el fragmento fracturado al interior

de la articulacion.
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= Fractura del olécranon radial: Se da alrededor de la articulacion del codo a nivel
metafisiario, frecuentemente son incompletas pero cuando no lo son existira poco
desplazamiento.

» Fractura proximal del radio: Se producen por trauma indirecto pudiendo ocasionar
dafo a nivel metafisiario o epifisiario y la fractura puede ser completa o incompleta
(lefo verde).

» Luxo-fractura de Monteggia: Consiste en la fractura del tercio proximal del cubito
asociado a una luxacién anterior de la articulacién radiocubital proximal.

Segun la direccién del desplazamiento de la cabeza del radio se clasificara en:
» Grado |: Desplazamiento anterior.
= Grado Il: Desplazamiento posterior.

= Grado lll: Desplazamiento lateral. (1,6,9,11)

3.4 Como identificar la fractura de codo

En el codo afectado se puede observar una protuberancia o deformidad de acuerdo a la
gravedad de la fractura, presentando hinchazén, dolor el cual aumentara al tacto, con
presencia de adormecimiento en los dedos, mano, antebrazo y disminuyendo la

sensibilidad y el rango de movimiento. (9,11)

3.5 Factores de riesgo en el colegio

= Una mala nutricién.

= Deportes de contacto.

» Maltrato infantil.

= La violencia.

» Las enfermedades.

= Elmal estado y la mala utilizacion de los juegos recreativos.
= Mal estado estructural del plantel.

= Falta de prevencién cuando los pisos estan humedos vy lisos.

= Juegos bruscos.
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3.6 Complicaciones de la fractura de codo (2)

= En aquellas que no han recibido tratamiento adecuado se observa un retardo en la
consolidaciéon, mas frecuentemente en la fractura del condilo externo.

» El hueso fracturado tiene la capacidad de unirse, sin importar en la posiciéon en que se
encuentre y es alli donde se observara las deformidades angulares del codo.

= Lesiones del nervio cubital por estiramiento.

» En la fractura del epicondilo medial puede presentarse neuritis cubital, frecuentemente
determinada por una pseudoartrosis o por una union fibrosa a nivel del canal cubital.

= Perdida de los movimientos por mala osificacion

= Lesiones neurovasculares por posible atrapamiento intra-articular

» Puede presentarse reluxacion de la cabeza del radio y consolidacion viciosa del cubito.

12



4. ESGUINCE DE TOBILLO EN EL ESCOLAR

4.1 Tobillo

Es una articulaciéon formada por tres huesos (peroné, tibia, astragalo) y ligamentos como:
El deltoideo que une al astragalo y al calcaneo con la tibia y se encuentra al lado interno
del tobillo, los laterales unen al astragalo y al calcaneo con el peroné a nivel externo y el
sindesmosis que son los que mantienen unidos a la tibia con el peroné.

La articulacion permite que el pie se mueva hacia arriba, hacia abajo, hacia adentro y

hacia fuera todo esto para brindar estabilidad al caminar. (1, 12,13)

4.2 Esguince

Lesion que sufren los ligamentos de la articulacion, por pasar sus limites de elasticidad,
debido a un movimiento forzado o desplazamiento que podrian llegar hasta romperse. (12,
14)

4.3 Tipos de esguinces

= Grado I: En este los ligamentos se distienden sin alcanzar a romperse, presentando
una hinchazén minima.

= Grado Il En este los ligamentos se rompen parcialmente provocando una hinchazoén
inmediata.

= Grado lll: En este los ligamentos se rompen completamente provocando una posible

luxacion de la articulacion. (1,12,13)

4.4 Como identificar el esguince de tobillo

Por el dafio de los ligamentos del tobillo se desencadenara un dolor focalizado, el cual
podra ser variable de acuerdo al grado del esguince, presentando a su vez una

13



inflamacioén generalizada y una rigidez de la articulacion que dificultara el caminar. (12,13,
14)

4.5 Factores de riesgo en el colegio

= Una caida.

= Torsion repentina.

= Un golpe.

= Practica de deportes.

= El uso de zapatos inadecuados.

= El caminar o correr en un terreno desigual.

= Tobillos débiles a causa de una enfermedad.

= Juegos bruscos.

4.6 Complicaciones del esguince (13)

= A veces, un esguince grave o moderado causa problemas incluso después de que el
ligamento ha sanado. Se puede desarrollar un pequefio ndédulo en uno de los
ligamentos del tobillo que causa una friccion constante en la articulacion, conduciendo
a la inflamacion crénica y, finalmente, a dafios permanentes.

= En un esguince puede también lesionarse el nervio que recorre uno de los ligamentos
del tobillo.

= Las personas con esguince de tobillo suelen caminar de un modo que desgasta
excesivamente los tendones (tejidos fibrosos y resistentes que conectan los musculos
al hueso o los musculos entre si); el resultado final es la inflamacion de los tendones
del lado externo del tobillo.

= En ocasiones, el impacto de un esguince grave causa espasmos en los vasos
sanguineos del tobillo que reducen la circulacion sanguinea. Por consiguiente,
algunas zonas del hueso y de otros tejidos pueden resultar afectadas debido a la falta
de irrigacion, por lo que pueden comenzar a deteriorarse.

= Después de sufrir un esguince se puede ver que el tobillo es inestable.

14



5. TRAUMA EN LOS TEJIDOS BLANDOS DEL ESCOLAR

La piel, musculos, ligamentos, tendones, 6rganos, vasos sanguineos y nervios hacen
parte de los tejidos blandos, los cuales durante el trauma se ven afectados, observandose

lesiones como:

= Contusiones: Lesién producida por un golpe directo que se origina sin romper la piel.
Estos se clasifican en:

= Contusion simple: Se manifiesta con un enrojecimiento en piel, sin mayores
complicaciones.

= Equimosis (moretén): Se caracteriza por el rompimiento de pequefios vasos
sanguineos, donde la sangre liberada se depositara debajo de la dermis dando
la apariencia del color morado.

» Hematoma: Se caracteriza por la liberacion de sangre en mayor cantidad,
acumulandose en el tejido celular subcutaneo tomando la apariencia de una
prominencia.

= Muerte de tejidos: Al cabo de un tiempo, los tejidos profundos de la piel
mueren por falta de aporte nutritivo.

= Esguinces: Causados principalmente por torceduras, afectando los ligamentos, los
cuales se encuentran en las articulaciones de los tobillos, las rodillas y las mufiecas.
Se manifiestan segun el grado de severidad (I, Il y ).

= Distensién: Lesion en un musculo o tenddn que se da por uso excesivo, fuerza o

estiramiento. (15-18)
5.1 Factores de riesgo en el colegio
= Una caida.
= Torsion repentina.

= Un golpe.
= Practica de deportes de contacto.

15



El caminar o correr en un terreno desigual.

Juegos bruscos.

16



6. PRINCIPALES HERIDAS EN PIEL DEL ESCOLAR

6.1 La piel

Es el érgano mas grande del cuerpo humano, que cumple las funciones de:
Proteger los musculos y 6rganos internos, dar forma al cuerpo, equilibrar la temperatura
corporal, proteger al organismo de infecciones externas, prevenir que ingrese los rayos

ultravioleta y establecer relaciones sensoriales con el medio ambiente. (18-20)

6.2 Esta compuesta por tres capas:

= La epidermis: Es la parte de la piel que se puede ver, conformada por millones de
células muertas las cuales se deben reemplazar por nuevas células que se desarrollan
en la base de esta capa; de todas estas células hay unas que se llaman melanocitos,
son la que producen la melanina la encargada de darnos la coloracion en la piel y de
protegernos de los rayos ultra violeta.

» La dermis: Se localiza por debajo de la epidermis, en esta capa se encuentra las fibras
nerviosas que son las encargadas de las sensaciones, glandulas sudoriparas que
producen constantemente sudor eliminandose por los poros para regular la
temperatura corporal, glandulas sebaceas que producen grasa para proteger la piel
haciéndola impermeable al agua y los foliculos pilosos que se encarga del crecimiento
del cabello.

La subcutdanea: Compuesta en su mayoria por grasa que ayuda a que el cuerpo se

mantenga calido y pueda absorber impactos para cuando la piel se golpea, aqui también

nace el cabello a través de los foliculos. (18-20)

6.3 Herida

Es toda pérdida de continuidad en la piel a causa de un traumatismo, afectando o6rganos

o tejidos adyacentes tales como: musculos, nervios, vasos sanguineos, etc.

17



Existe una variedad de heridas pero las principales que se presentan en los nifios

escolares son:

» Las abrasiones: Es el desgaste o roce superficial de la piel sobre superficies duras,
son los clasicos raspones que se producen a causa de una caida y en el momento de
la lesion, es posible que se produzca un sangrado leve. También son conocidas con el
nombre de excoriaciones.

= La equimosis: Conocida popularmente como moretén, es la acumulacion de sangre
debajo de la piel producto de un traumatismo en una determinada zona del cuerpo.

» La laceracion: Conocida como cortada, la cual es un desgarro o abertura en la piel que
se origina por un trauma, pueden ser pequefas o grandes.

= La avulsiva: Se separa y se rasga el tejido del cuerpo, donde una herida cortante o

lacerada puede convertirse en avulsiva, el sangrado es abundante. (17-20)

6.4 Factores de riesgo en el colegio

= Deportes de contacto.

= Maltrato infantil.

= La violencia.

= El'mal estado y la mala utilizacién de los juegos recreativos.
= Mal estado estructural del plantel.

= El correr con objetos de vidrio (envases).

= Juegos bruscos.

= El mal manejo de los utiles escolares (tijeras, bisturi, lapices, reglas, etc).
6.5 Complicaciones de las heridas
Como hemorragias, hematomas, infecciones, abscesos (acumulacién localizada de pus),

separacion de las suturas, necrosis (muerte del tejido por falta de irrigacion sanguinea),

queloides (cicatriz grande y dura) y retraso en la cicatrizacion. (18,19)
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7. TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TEC) EN EL ESCOLAR

7.1 Craneo

Es una caja 6sea que protege y contiene al encéfalo principalmente, estd conformado por
la union de ocho huesos, que forman una cavidad abierta y ovoide de espesor variable.
(1,21)

Los ocho huesos son:

1 Frontal.

2 Parietales.

2 Temporales.

1 Occipital.

1 Esfeniode.

1 Etmoides.

Tomado: http://www.indexnet.santillana.es/rcs/_archivos/Imagenesbio/Naturales1/huesoscraneo.pdf

7.2 Encéfalo

Parte importante del sistema nervioso central (SNC), que se encuentra al interior del

craneo Yy esta formado por:

= Bulbo raquideo: Es una prolongacion de la medula espinal el cual es el encargado de

los movimientos involuntarios.
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= Cerebelo: Es el encargado del equilibrio y de los movimientos voluntarios.
= Cerebro: Es el que mas espacio ocupa dentro del craneo y es donde se recibe toda la
informacién de lo que sucede en nuestro cuerpo, se encuentra nuestra memoria,

inteligencia y sentimientos. (1,3,21)

7.3 Meninges

Son tres capas; la duramadre que se encuentra adherida a la superficie interna del craneo,
la aracnoides es la segunda capa delgada y transparente se encuentra ubicada en medio
de la capa duramadre y piamadre, y la tercera capa es la piamadre que cubre al cerebro.
(1,3,21)

7.4 TEC

Se define como la lesion o trauma que sufre el craneo y el encéfalo, que va desde el
hematoma, abrasiones del cuero cabelludo y del craneo y algunas alteraciones mucho

mas severas como la alteracion de la conciencia. (3, 21,22)

Segun la gravedad y al resultado de la escala de Glasgow se clasifican en leve, moderado

y severo.
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7.5 Escala de Glasgow

Mejor
Respuesta ) ) )
| Puntuacioén Respuesta verbal Puntuacién respuesta Puntuacioén
ocular
motora
Obedece
Espontaneo 4 Orientado 5 6
ordenes
Al llamado 3 Confuso 4 Localiza y aleja 5
Palabras )
Al dolor 2 . . 3 Aleja en bloque 4
inapropiadas
. Sonidos L
Ninguna 1 . . 2 Decorticacion 3
incomprensibles
Ninguna 1 Descerebracion 2
Ninguno 1

= TEC leve: Glasgow de 14 — 15.

Son aquellos que cursan con pérdida de conciencia breve (minutos), pueden presentar

amnesia postraumatica, cefalea, nauseas y/o vémitos, mareos y tendencia al suefio.
= TEC moderado: Glasgow de 9 — 13.

Cursa con pérdida de conciencia mayor de 5 minutos, convulsiones postraumaticas,
déficit neuroldgico focal.

= TEC severo: Glasgow de < 8, aqui la pérdida de la conciencia es mayor de 10 minutos,
los dafios son mas severos y complejos que pueden comprometer seriamente la vida
de la persona. (1,22,23)

7.6 Lesién primaria

Se considera coma la absorcion de energia que ocurre en el momento del trauma, que da

como resultado el dafo del tejido neural, axonal, ruptura del parénquima cerebral y

vascular. Esta lesion se puede clasificar en focal o difusa.
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= Lesion focal: Son las lesiones Unicas o multiples que pueden observarse por el

trauma directo, que incluyen:

» Contusion: Se da como resultado de unas fuerzas de aceleracion y desaceleracion
y las areas mas frecuentemente afectadas son los lobulos temporales, el frontal y

occipital, produce lesiones localizadas, necroticas o0 hemorragicas.

= Lesion difusa: Se produce una inmediata pérdida de conciencia por lesién a nivel del

tronco y amnesia por lesion cortical, que incluye:

= Concusion: Es la alteracion neuroldégica inmediata y transitoria luego del trauma,
causando confusién temporal, amnesia y perdida temporal de la conciencia.
= Post-concusién: Se presenta luego de la concusidén, se manifiesta con,

convulsiones, somnolencia e irritabilidad, etc. (1,3,21,23)

7.7 Lesion secundaria

Es la respuesta al mecanismo de la lesion primaria la cual puede aumentar la gravedad

de esta, llevando a una perdida adicional de tejido no dafiado por la lesién primaria.

7.8 Principales lesiones que puede sufrir un escolar en un TEC

= Hematomas: De acuerdo a su localizacion pueden ser:

= Epidural: Generalmente se dan por una ruptura de la arteria meningea media
que se localiza en la dura madre, lesién poco frecuente y fatal, se puede
observar en una fractura lineal de craneo en las areas parietales o temporal.

= Subdural: Se produce generalmente por la ruptura de las venas comunicantes
que se encuentran entre la corteza cerebral y la dura madre, en este existe un

alto nivel de mortalidad.
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= Subaracnoideo: Es la mas comun luego del trauma, la cual ocasiona que el
liquido céfaloraquideo (LCR) se salga y haga contacto con las capas
meningeas ocasionandoles una irritacion, que a su vez desencadenaria un
serie de signos y sintomas tales como:
= Fotofobia (intolerancia a la luz).
= Cefalea (dolor de cabeza).
= Rigidez de nuca.
= Somnolencia (sentir suefio y cansancio durante el transcurso del dia).
= Heridas como: Laceracién en cuero cabelludo, las abrasiones, equimosis y avulsiones.
= Cefalea.
= Trauma en tejidos blandos. (1,3,21,23)

7.9 Factores de riesgo en el colegio

= Deportes de contacto.

= Maltrato infantil.

= Elmal estado y la mala utilizacion de los juegos recreativos.
= Mal estado estructural del plantel.

= Juegos bruscos.

= Un golpe.

= Una caida.

8. Complicaciones del TEC

= Deéficit Motor (incapacidad o debilidad para mover las extremidades).

= Hemiparesia (debilidad motora de un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo).
= Tetraparesia (disfuncién motora de las 4 extremidades).

= Ataxia (descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo).

= Trastornos del balance y el equilibrio.

= Disartria (dificultad para articular palabras).

= Disfagia (dificultad para deglutir).
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Déficit sensitivo.

Anosmia (pérdida o disminucion del sentido del olfato).
Ceguera o pérdida de la agudeza visual.

Defectos en los campos visuales.

Diplopia (vision doble de los objetos).

Tinitus (ruido en los oidos sin una fuente externa).

Agusia (Carencia total del sentido del gusto).

Vértigo (sensacion de movimiento o de falta de estabilidad).
Déficit tactil.

Alteraciones en la memoria.

Cambios en la conducta (irritabilidad, explosiones de rabia, impulsivos, conducta
agresiva y problemas de adaptacioén social).

Alteracioén de la autoestima. (1,21-23)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Disefar una guia de atencion inicial del trauma en nifios para los docentes, con el

objetivo de dar pautas basicas para una adecuada atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer las acciones a seguir en la escena del trauma y determinar si es necesario

el traslado a un centro hospitalario.

= Capacitar por medio de este protocolo a los docentes para que adquieran los
conocimientos y habilidades basicas para aplicar los cuidados iniciales a un nifio

traumatizado.
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