
?' / ,x..r 6 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SUCESO DE LOS 
ACCIDENTES EN EL HOGAR Y SU PREVENCION 

ESCUEL.1 ;, · 1, 

DE Tr:"B,\.J:l ,-. : ·.r. 
T EES[« YCY' .. •.. s 

PR~Fl!.~~;~-~LJ~¡:;·"·" 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 
PRESENTA 

CARMEN DAMIAN CERVANTES 

MEXICO. D. f. 

·. TlSTS CON 
FALLA DE ORlGEH 

1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IRDIO• 
PátP.na 

Intro4uoo1c5a 
Oap!tulo 1 Paaorama seaeral. 4e loa acoldGntoa 

1.1 Aateoedent•• de loa aooidentea 
1.2 Definio16a de aooi4ent• 
lo) Olaa1f1oaoic5a de lo• aooidontea 
1.4 · Oawsaa de loe aooidentea 
1.4.1 Paotore• del medio 
1.4.2 Paotorea humano• 

Oap!tulo 2 Aooidentea en el hogar 
2.1 Det1nio1da de aooi4ente en el hocar 

1 

5 

6 

16 

19 
25 
30 

33 

44 

45 
_2,2 Ganenllidadea 45 

. J!• 3 '.ripo8 de aooidentea. OD el hogar de aouerio OOD al 
·etocló l'l"Oduoi.40 54 

2.4 ·Aspeotoa jur!diooa de loa aaoidantea ea el hogar 64 

Capítulo 3 Part1oipaoida del L1o. oa ~mba~_o Soo:lal en 
la prevenoidn de lo• aoo1deatoa on el hogar, ea· 

loe Inat1tuo1oaea de Salud 75 

3.1 Aot1T1dad•• que reali•• goheral.mente el L:lo. en 
!rabajo Social ea laa_Inatituoian•• de Salud para 
prevenir loa aooideatea en el hogar 76 



CapÍ~ul.o 4 Investigación de 1.011 aooidentes oourri.dos en 

al.gunoo bogares do lee Delegaciones Pol!tioae: Mi­

¡,'liel. lli.dal.,zo, Benito Jtl...4ra11, Gustavo A. lladero,' 

Ma/j:aul.oua Controrae, I~tapelapa, Coyoac&n ~ Tl.a1-

pe.n ü.ol D.P. 

4.1 Aolar~oion~e previas 

4.2 Dieeao de la inveetigaoi6n 

"4. 3 Rocoloooión c\e dntoe 

4.4 Proc<?s~~nto de <'1.ntoe 

4. 5 .'l.náll.nia o 11itorprotao1611 d9 los da.toe 

4.5.1 !uformaoi6n ~oneral 

",.5.2 1:af'on:'.'P.oi6n do1 C\C-'.lldonte 

'~e5·3 Trauma:tir..::10 

4o5o-4 tn.t,..~.::100.oión 

4.5.5 Algunaa conoacuonciae ae los acold9ntes 

4. 5. 6 n .. .riax:l.onae ªº"'-'ºª as los resul tadoa 

82 

83 
87 

89 
90 
!)0 

95 
l.l.9 

1.31. 

' 1.34 
1.45 

l.53 

Capítul.o 5 Alternativa pura la preveno16n de los aooiden-

tos en el bogar y la pa~bioipaoi6n del. Lic. on Tra­

ba;lo Social 
5.1. Pa:r-ticipaoión i\ol Lic. en Ti•aba;jo social. para la 

pX\17onci6n üo los nooi~nntao on al. hogar en los 

Ce1itroa de Salud de lc\a Delegaciones :roJ.!ticas del. 

J.63 

Diatri·tó Fedau.l. 165 

5. l. l Do acuerdo con sw; r·.moion<>a 168 

5.1.2 Do acuerdo con l.oa ¡;6;.oaos da ªª"º• Grupo y 176 

Comunidad 



5.1.3 Bl Trabajo Social oon Grupos y la educación para 

la salud 

5.2 Bl Lic. en Trabajo Social como miembro dé 1111 equi­

po da educación para la ealud 

Conclusiones 

Propuestaa 

Anax:os 

Bib'.i0gra1'!a y Hemerogn.:t!a 

182 

200 

202 

205 

207 

228 



l 
Tl'iTRODUCCION 

So oboorva qua hasta haoo algunos aflos, en ouanto a sa11.ud se 

refiere, las enfermedades infoooioeas eran las que ooupaban el 

. primor lugar oomo causa do musrte en el mWldo: sin ••b~go, al 

avanzar el estudio sobre ostaa, ee descubrieron vacunas que )..o.­

graron prevenirlas 1i controlarlas. !!'s entonoes cuando loa acoi­

de11tas de diversas olasos sobresalen y ocupan los primeros lu-­

garea co1no cauoa de muerta eo. diferento11 pa{eos de.sarrolla<1os 6 

on v!ao de doonrrollo. Loa aoctdantes siempre han astado pra--­

sontos¡ 3tn ombargo, sus causas son dtferoates de acuer<1o a ca­

da país así como su fracuenota y tipo, vartando da aouardo a: 

olase social, ou1tura, nivel eooa6m1oo, etc. 

Loo accidentes en ae.noral ocn un problema quo acompai1an al hom­

bre .. en los-;u:fe~;entes ámbitos en que se do:Jarrolta, ya sea en al 

el trabajo, en la esouala, en la vía pública, en loe 1ugares de 

divers16n y en el propio hogar. Existen por lo tanto varias ola 

clases de aooide~tos poro, a1ganoe ocurren con mayor frecuencia 

o tienen 1uayor raperoust6n en loo individuo3 que 1on sufren. 

En nuestro pn!e a algu,.oa da '>Btoe aooidentee ea los ha dado ya 

la importancia que 1nerecen porque su freouenoia y loe 4ai\os 

ooaeionados no e6lo afeotan a las personas que los sufren sino 

también a la economía del p~e~ eomo ·es e1 caso da loe aooiden­

tea de trabajo y loiJ· ácoide'tte:J de trán9i·to. 
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en otros caso.e ae 'ha investlgado y se han "to1na1lo medidas pro-­

vantiva11 pero oon menor 6nfaa1s oomo en el oaao da loa aociden·· 

tea esoolares y en el hogar. 

Se oonaidara qua prevenir los aocidontes on general. ea muy im-­

portante pues provocan dai'loe de dtforente !nüol.o: ooon6micoa, 

eoot111e11 y familiarea. Poro, para lograrlo a.e requiere oonooer 

cuál.ea son loa faotorea pradiaponontoa de loe miamos y partir 

así da una baee para dar a1ternativaa, 

in esta trabajo· aa abordará al tema de l.oa aooldontaa an el. bo­

gar para ·J.o oual se plantea l.R pregunta: ¿_ouáleo son J.os faoto­

r0e que influyen en el uuoeso do los acoidentoa en ol hogar y 

cual. es la partioipaot6n del. 'Lto. on Trr>bajo Social sn la pre­

veno16n da 1os mi~moe, on 1os Centros do Snl.\\<'l? Se menciona. a. 

loe Centros de Sal.ud pot'<lu~ eetsa son las instituciones de pri­

mer contacto oon la comu~idad y en donde se centrará la activi­

dad del Lio. en Trabajo 3ooial; ne! oomo truabi~n an las escue­

las primarias '.f en l.011 hogares. 

Dado que a~ pnrticip6 en una investigaoi6n sobro accidentes en 

ol hogar durante el servicio social, tu& do nueatro interés 

continuar y trabajar a~te tema. La invostigaoi6n se l1av6 a ca­

bo en el Departamento da Epidamiol.ogía y ao!DW'lidad de la Pnoul.­

tnd de nedioina de la UNA!ll, n cargo de la K.C, Dalla Nrunihira 

G,, invostigadora. de esta dependenoia; y de la maestra Luz Ma. 

Javiodes de la Paoul.tad de Psioolog{a. 

Durnnte el. proceso de la investigao16n participaron varios pa-
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aant•• d• ••dioina, de •~•rmer.ía 7 ob•t•trloia ae! como la au­

tora de e•te trabajo, participando eepao!ficamente en la apli­

oaoi6n de •nou••tae en una de la• Delegaoione~ seleccionadas; 

tabular 7 oodifloar parte de la i~ormaoi.Sn r•cabada y d•purnr 

la i~ormaoi.Sn 7a obtenida de la computadora ae! como al an'1i­

•1• de la inforaaoi.Sn, Por lo que ae no• 1nYit6 a daearrollar 

la t'•i• baeada en esta, 

Abordar ••t• teaa ee importante porque en nuestro pa!e loe ac­

oldentee en •l hogar han sido poco estudiado•1 7 ein embargo, 

ee dice que •oupan el primer lugar en la mortalidad general, 

afectando a todo• loe miembros del hogar. · 

La informaci6n obtenida da otros paíeea no ea pueda aplicar al 

nuaetro por las diferencies econ.Smioae, sociales, cu1turalea, 

eto. que seguramente cambian la frecuencia y loa tipoe de acci­

dentes que ocurren y por lo tanto tambi&n laa medidas pravanti­

vaa a aplicarae. 

La importancia de estudiar 7 prevenir loe accidentas en el ho­

gar ee un aspecto que deba considerar.e, puee eiendo el lugar 

de reunión de la f811lilia, cualquier miembro de esta puede su­

frir un accidente, lo cual conlleva problemas que la desesta­

bilizan, 7e que un·accidente grave trae consigo problemas eoo­

n6micoe, pe1col6giooe y de relaoi.Sn. 

Se plantea la participaoi6n del Lic. en Trabajo Social en la 

prevenci6n de estos accidentes porque ol campo de acción de es­

te son loe problemas de tipo sooial y por lo tanto no debe pe-
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ear por alto a los accidentes en el hogar que se han considera­

do un problema do salud pública que ai'eota a gran parte de la 

población y por las conseouenoias que trae coneigo son tambi'n 

un problema de tipo sooisl., en el oual el trabajador social. por 

sus funciones y m&todos puede llevar a cabo aotiTidades que 

coadyuven en la prevención de los Jliemos. 

Bll el Capítulo 1 se presenta una visión general de los acoiden­

toa, como han ido cobrando importancia, su o1asitioaci6n y las 

causas o factores predieponentes. Bn el Capítulo 2 se considera 

específicamente a loe accidentes en el hogar, su de!inici6n, 

importancia, tipos do accidentes en el hogar y consecuencias, 

además de como se les ha oonsidorado desde el aspecto jur1dico. 

El Capítulo 3 comprende lo que el trabajador social hace actual­

mente en lao instituciones de salud para prevenir accidentes en 

el hogar, y el Capítulo 4 son los resuJ.tados de la investigaoi6n 

llevada a cabo. Se propone despu's una alternativa para prevenir 

los accidentes en el hogar y la participación del Lic. en Traba­
jo Social en el mismo. 



' CAPITULO l .PANORAl'.IA G¡.;:isl!AL n;: LOS AOcID1:iTBS 

gn eate cap{t1lla, se v .. a dar una visiqn da aoma hán id? oo­

brando importanaia las aacidentes en general en.nuestro pa!e, 
·:,..,.. ·r· . .,, 

da la forma en que han ooupado el primar lugar;colllo oausa·d• 

1>uerte y, a grandes rasgos que aotlvidades se tu~,;:·Ú:t¡-~adil ·• cabo 
on nuestro pa!a para prevenirlos. 

Se verá despu6s diferentes definiciones de accidente donde se 

obtHt?"'t."a que ee une oadenn. de aucesoe en el cual el :taotor huma­

no e~ determinante en el accidente y que tiene consaouenoiaa 

tanto n nivel individual oomo social y econ6mico. 

Se hace une claeifioaoi6n de eocidentee, ee consideran: loe ac­

cidentes de tránsito, de trabajo, escolares y en el bogar, y se 

desarrollft brevomente ottda uno de e11oe. 

Se hace re!arencia también a las on.uaaa do loe acoido'ntoo aoi'ln­

lando los fRCtoreu predieponentee de eatos.' Se to:"la on cuenta o. 

los factores hu01anuo que incluyen a J.os f!oioos y osicoJ.6giooo 

que comprenden otll.•f:! :i:'U.broe, y a los factores del medio que 1n.­

o1uyon los aocialcu, educativos, económicos y climáticos. Al 

final del oapítul.o so pras~nta ioe factoras qua ee incluyen en 

un enca.deaa111iento fl.Coidqntal. 
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1.1 Antecedentes de los accidentes 

Hasta hace a1gunoe a~os 1as enfermedades infecciosas acunaban 

loe primeros lugares en la mortalidad general a nivel mundial, 

pero B medida que avanza el conocimiento acerca de su epidemio­

logía, se ha logrado prevenirlas y relegar a segundo plano en 

impo1·tanota. Sin embargo, al disminuir éstas, surge una nueva 

amenaza para la Salud PÚblica, se trata de los accidentes en 

sus diversas moda11dades, loe cuales se encuentran actua1mente 

entre loe diez primeros lugares como causa de muerte en países 

deearro11adoe, as! como los que se encuentran en vías de deea­

rrollo. (l) 

Aunque sean diferentes las circunstancias y le forma de vida en 

cada pa!e, desarrollado o no, los nccidentes se presentan, 1o 

que cnmbia es el medio amb~ente propiciador del mismo, pues de 

acuerdo a la cultura de cada población estarán rodeados ue di­

forontes objetos, diferentes circunstancias y por lo tanto di­

ferentes ries~?."· ( 
2> 

(1) "l Convención Nacional de Salud" • .5ecraturíe de Sal.ubridad 

y Asiotencie. Consejo Nacional de ?revenci6n de Accidentes. 

Méxtco, 1973. P.9. 

{ 2) Backett, s. Maurice. "Accidentes en el hognr" • 

Cuadernoo de Salud PÚblica, No. 26. OMS. 

Ginebra, 1966. ~. 9, 66-67. 
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llll lo• paíae• induatrialiEadoe oe rná9 pelpable el riesgo a su­

frir un aooidente por el deonrrollo de la tecnologÍa, el aumen­

to de •u•tanoia• t6xioaa, aUQonto de vías de comunionci6n, au­

mento de vehíou1oa, m117or número de aparat?B olóotriooa y mooá­

nioo• 'llanto eil. el hogar oomo on e1 lugar de trabajo, loe oua1es 

por un lado traen ooaodidadea a loa indiTiduoa pero por otro, 

orean nuevo• rieagoe de aooidento•. 

Bn loa paíaee pobre• o en víaa de desarrollo, la aituaci6n es 

mil.a crítioa, puee aunque la teonologÍa no sea muy avanzada y 

no' ee,ouente oon l•• oomodidadea y ndalantoa de loa pa!aae d11-

earro11adoe no disminuya la importancia 4•. loe aooidentea, ya 

que da cualquier manera ocurran ooneta.ntemante por oirounatan­

oiaa oauaalea diferentea,y au gravedad aumenta a1 no oontarea 

oon aervioioa médiooa autioientee y adeouedoa para la atenoi-

6n y rehabi1itaoi6n de loe individuos afeotados; además eetoe 

pa!aea importan teonologÍa que ihtagran a eue induetriae, f'­

brioae,hhogarea, eto., que cambian el modo de vida y trabajo 

de &118 habitantes, loa oua1ee no siempre ae adaptan fáoilmen­

te a eatoa oambioa. Se debe ooneidBTar qua la oondioi6n de un 

pa!e en víae de deearro1lo y la de loe deaarrolladoe son dife­

rentes y que por lo t,anto algo que sea positivo y funcione pa­

i'a oate, en otro puede no ser igual, sobre todo cuando las di­

foronoiae eon tan protundne. Todo lo cual llova a un aumento 

li!ll.rondo do loe aooidontea. 
so observa as{ oomo loa nooidantae aon importantes en pe{eee 

deoarrolladoe oomo en v!ae de desarrollo, ejemplo de ello ea 
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que en 1966 la mortalidad por acoident•• en M6:d.co, Suecia, Ar­

~antina, Colombia T Jap6n oscilaba entre 40 a 60 por cada 100 
uül habitantes. (3) 

La importancia de loa aooidentoa ha ido en aumento a nivel mun­

dial, on 1974 oe encuentra entre 1a• cinco primeraa oaliaa• 4e 
muerte Gn pa!ue11 como Dinamarca, Suecia, R11tad_o11 Unido•, Olüle, 

l!ot1ador, Von1111uola T ll6xioo, entre otro•. Jln ei. mi•ao afto 116xi­

oo ocupa el prioitr lugar en mortalidad gen11nJ. por aÓo:14e11.tH, 
(datuo de la OMS que irioluye en este rubro adem6a de lo• aooi­

dontao, loe onvenenamientoo y violencia•, los ouale• no se a­
clara de qua tipo son), la etgue en orden de importa11.o:la B61gt­

oa, Chile, St\&oia, Estados Unido a, Venosu•la, Dinamarca 'I Hon­
duras. C4 l 
En nuestro pa!e en los Últimos 30 afto11 los accidente• se han 

colocado outr~ las ~taz primeras caueas de mortalidad general 

(Anexo l). ~ato ita explicable, al descubrirse vacunas y formas 

de prevenir la• on:to:::'!lledade11 infecciollae, estas disminuyan has­

ta cierto punto y ~on superadas por los accidentes loe oua1e11 

ee originan por el avance teonológivo y ciBnt:C:tico así oomo por 

el proceso de induetr1al1zac16n del pn!s que inducen a cambios 

(3) "I Convonoi6n Nacional de Salud" ••• Op. Cit. P.9. 

(4) De la Loz;a,.'IA. "La importitnoia de '.la cedicina praventiva". 

Salud PÚblicn do M6:::ioo. M61Cioo, D.1'.¡ ~poca V, \l'ol. l?ltt, 

>lo. 1. ~ne-Poh. 19"79, "•71. 
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en l.a fo:rma de vi.da del. 111exi.oano por todos l.oe el.ementos nue­

vos que ae integran a eu cotidianetdad: el. trabajo que se ha 

mecanizado, el. uso de producto" qu!mtooe on l.a induet:ii.a y el. 

hogar, 11umento de vo!Úcul.oe, fi\brtcas, aumento .. de aparatos ~ 
l.6ctrtoos en el. hogar, aumento de productos d9 l.lmpieza, eto. 

Se suma a esto l.a9 oondiciones de pa!s ·en vías de deearrol.l.o 

001110 son: expl.oe16n demog~ioa, ine~icientee eet'Yicios pú­

blicos ae! oomo de salud, entre lo9 más importantes. ~odo lo 

cual. hace que l.a mortal.idad por aocidentes ascienda en forma a­

oel.erada y cobren importanoia como probl.ema de salud públ.ica en 

M&xioo. En. 1960 l.oa aooidentee oouparon el. quinto l.ugar 001110 

oauea de muerte, de l.975 a 1979 oouparon el ouarto lugar, en 

1980 ll.ogaron al segundo y el. 1981 y 1982 ocuparon ~l 9rimer 

:!.ligar. (Anexo l). 
En 1982, loe accidentes se presentan ocmo primera causa de mor­

talidad general en 19 entidades federativas oon tasas por 100 

mil. habitantes, que varian de 38.22 para Veracruz a 90.78 para 

1!aba1Sco. C5) 

No se cuenta con datos estadísticos más reoiantea¡ sin embargo, 

9n 1986 se registran un total. d9 786,084 accidentes de todo ti­

po. 

(5) "Programa llacional para l.a Preveno16n de Aooidontes" (Ante­

proyecto). Consejo Nacional para l.a Prevenc16n do Accidentes. 

México, D.P., Agosto de 1987. ~. 5. 
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Loe aooi4entoe oauean 4e.flo a 4iferontoa nlveJ.oa: individual, 
eooia1, eoon6aioo, 

Bn 1o• dBllo• indiividual.011 oo oboorva: suf'>.•1Q10íltoR, o.1.<;o:ro.oio .. •. 

no• a1110oiona1••• dalloe f1oioo•, p~rdidaa eoo~6miona ~ uiateria-
1e• tanto d•l individuo aooid~ntn4o oomo de ou fo..~i1ia; y on ~1 
poor de lo• oaeoe ineapnoidad po1-..ancnte o tompora1, o cuarta 
de1 1ndiY14uo aoo~4entado, oe menoiona aqv.!.e1 4afto f'!eioo, pe­
ll'O tambi&n puede haber deaoqu11ibrio• montal.ea por 01 impaotp e­
mooional. que produo• •1 aooidonte •1 ;iate ea Sl.'"a'lB o, oob1•e todo 

ouando •• produoe Wl golpe m117 fuerte on 1a o~basa. 
Las oonoeouenoiaa eooialoa y ooon6mioae ae rot1ojan al. inval.idar 

o inaa.paoitar a un iaportant• númaro de pob1aoi6n potonoia1 o e­

oon&mioaaente activa y por 1o• gasto• provo0l1.doa por 1a atono16n 
m&dioa y.rehabiJ.itact6n, adom4e de loa dafloa materiales produoi­
doa por el. aooidente»,31n olvidar 1oe dar.os a nivel. fiim11iar 

monoionado• oon .anterioridad, 
Bl aooidente •e preeonta en oul1J.quier olaae aooial. 7 a ou.al.quiGr 
edad, Sin embargo, ae ha vieto qua determinados grupos 4e edad 

11011 ida vul.nerab1e11 a oiartoa tipos de aool.dentae, aaí oomo a "ª 
una mayor treouenota da 1011 miamos. 
Se observa oomo 1a morta1idad por aoo14entee en general. ofoota 
m~e a 1a pobiaoión en edad pro4uotiva do 15 a 44 af!oe (Ana~o 2). 
Otro gccupo importante eo 01 de 5 a 14 :úloe. 
~n ouanto a loa tipos y &and on qua oourran 1oB aooidentao, a 

la~ peraonn.a onoianas leo afoota m~s t~oouontomente 1no oa!dao 
ya aoa al. oeu>ñnnr, subir ouooloras o eotor pal'lldas. Lno oa{daa 
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que pareoeo oo tener i•portanoia en otra~·edadee, eo la anoiani­

dad BOD realmente graTe• por 1a baja re•i•t•noia de eatae perso­
na• a o.aal.qut.er go1pe, porque •• encuentran debilitado• y mu­
oha• Yeoe• con eote:raedade• propia• de eu edad (artriti•, reu~ 

aati .. o, •to.), adeal.a 4e 4et1oienoiaB ••n•orial•• por 1o que 
al eutrtr un aooi4ente no lo pueden •Titar tan táoilaeate y ou 
reetablecilllento 8'e lento. 
Lo• nifto• entre 1"~ 5 afta• de edad al e•tar an proceso de deoa~~ 
rrollo T up1oft.r •u medio •on ei!.• YU1.nerab1•• a lu iotoxioa­
oion•• y queiaadura•, pu•• no tienen todaT!a la capacidad euli­
oiente para captar e1 peligrt.· 
Loe a4oleeoent•• (12 a 18 aftoe) son un grupo que por ou impe­
tuoe14a4 7 por tender a correr riesgo• inneo••ario• sufren aooi­

dente• de tr4n•ito. 
Por otra parte ee obaena qua oonfo:l'!le •• m&Jlor 1a edad en lo• 
adulto• •• m'8 al.to el porcentaje de mortalidad por acoidentea, 

mientra• que en loa niftoa ouando ••noroa aon, mayor •• la mor­

talidad por la aia•a oauaa. 
BD Mfatoo, oomo en ptroe pa!eee los accidentes eoa mil.e treouen­
tee en persona• del eexo 1118Boulino, prinoipalmente aquellos 
caueado• por Teh!culoe, oa.!das o ahofalllieato•, La proporoi6n ea 
de coda 5 hoabres auere 1 mujer. Beta diferencia se empieza a 

notar a partir de1 afio de edad. 

Loe aooidentee causan un ¡--an ooeto eoon6mioo y social a llL Na­

ot6n, y 1a inT••tigaot6n al reapeoto ea pooa ain, la experiene 
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ci~ con que ss cuenta para eu prevenci6n es extranjera, 10 cll&l 

no nos aporta mayor ayuda por la diferencia que se tiene con o­

tros países en ouanto a oostrumbres, tradiciones, edudao16n, 

pobreza, entre otros faotores, los cuales inflU,yen en la pra~ 

eentaci6n del accidente, 

En México, aunque no se cuente oon datos estadísticos confia­

bles que revelen la verdadera magnitud del probleaa, ya se ha 

ooneiderado eu relH'ancia y deade hace algunos af!oe ee llnan a 

cabo divereae acciones tendientes a prevenirlos iniciándose con 

loe más notables, hasta llegar a abarcar a todos los tipos de 

accidentas. 

Se verá cu&l.es han •ido estae acciones. 

&n 1934 en el Diario Oficial del 29 de noviembre se publica el 

reglamento de medidas preventivas de accidentes de trabajo y el 

de higiene del trabajo. 

Se expidan posteriormente leyes referentes a pensiones por re­

tiro, accidentes y por enfermedades de trabajo. 

En 1950, ee relaiaa al "I Congreso 1'aoional de Seguridad del 

Tránsito" y en 1957 el "I Congreso de Política de Tr&neito en 

la Ciudad de M6xioo". 

En 1958, se lleva a cabo la Campafla 1'aoional para la PreVen•. '"' 

ci6n de los Accidentes. 

El 20 de octubre de 1961 ea orea el Consejo 1'aclonal para la 

Prevención de los Accidentes, bajo la dirección de 1a Secreta­

rla de Salubridad y Asistencia. 
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Rn 1966 la Saaretar!a de 3duaaai6n Pública publica una aarte de 

cuadernillos ilustrados eobre accidentes, a trav6e de la Direc­

ción General de Higiene Recolar, 

"En 1972 tiene lugar en la Unidad de Oongraeoe del Centro MHi­

ao 1'acional el 1Pr111er Si11poeio 1'aoioaa1 eobra Aaótdantaa' 481 

21 al. 24 de junio, En eete llliamo al'lo se aonetit~e la Co.S.aidn 

permanente de AW<ilio para el Distrito .i'adel'lll.; .,,,_ Mbtco ae 

incorpora la A•o0J.aoi6n Amértaana de Centros de LuClha contra la 

las Intoxioaotonea as! como la Asooiaoi6n Latino&1116ricana de 

Toxioológ!a, El 1973, tiene lugar 1a ~rimera Convanoi6n l'faoio­

nal de Salud', en la cual ae trataron temas sobre 'trabajo 7 

seguridad ocupacional. 7 accidentes an general',• (6 ) . 

En 1975 ea llov6 a cabo el "IV Congreso Nacional da Riiriene•, 

en el que se plantearon tomas re~erentes a la educac16n pare 

nrevenir aoci.dentee. 

En 1978 deaaparace el Consejo Nacional para la Prevenoi6n de 

Aooidentee, del cual sólo queda el ~rograma Nacional da l'raven­

ci6n de Accidentes bajo la responsabilidad de la Direooi6n Ge­

neral de Epidamioloeía. 

El 7 de tebrero de 1984 se publica la Ley General de Salud, en 

el oual se estableoo en el título octavo todo lo relacionndo·a 

la preveno16n y control de accidentes. Y el 26 de junio de1 

mismo affo, so dn a conocer, que para entonces el Programa Na­

cional para la PrAvenci6n d8 Accidentes depende de la Direao16n 

(6) "Progrruna Nacional para la •• •" Op. Cit. "· 4, 
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General. 4e ••dioina Preventiva, de la Seoretar!a de Sa1ud. 

El. 20 de marso de 1987 se deoreta la creación de el actual Con­

ssjo Naoional. para la t'reYenoión de Aocidonten, el cual está 

integra4o por Wl Coor41n.,.or General, que es titular de la S•­

oretar!a de Salud; 'WI Seoretario T6on1001 9 representantes del 

Seotor PÚblioo; dos del Sector Social y dos del Sector Privado. 
(Anexo 3). 

Al momento de la elaboraoión de esta trabajo, el Consejo Nacio­

nal para la Prevención de Aocidentee lleYa a oabo laa activida­
des neoesariaa para orear las bases sobre las ou&lee trabajará, 

y •l Progreaa Haoional para la Prevenoión 4• Accidentes, el 

oual ahora depende de este organiaao, eet' en prooeeo de elabo­
ración; se cuenta por lo pronto c•n un anteproyecto. 

Por ahora se sabe que el Consejo Nacional para la Prevención ds 
Aooidentes funcionará por medio de cinoo Comit6e loa cuelen es 

desarrollaX'lln en las '1-eaa de salud, eduoaoión, partioipación 

comunitaria, leg1slao16n, investigaoión e informaoión. 

Los Comit6a son: 

1) Comit6 para la preYenoión 1 oontrol 4e aooidentes en el 

transporte y en vía pÚblioa, ooordina4c por la Secretaria da 

Co111Unicaciones ~ Transportes. 
2) coait6 para la prevención y control de aoci4entes en el ho­

gar 1 ilentros de reoreaoi6n, ooordina4o por la Secretaría de 

Salud. 
3) Comit6 para la prevenoión y oontrol de aeoidentes en el tre-
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b•Jo, ooord1Da4o por la Seoretar!a de TrabaJo 7 Previa16n so­
oial. 

4) Oollit6 para la preYeno16n 7 control 4• accidente• an la es­
cuela, ooorcl1Da4a por la Sacretar!a de '14uoao16n Pliblioa, 
5) Ooll1t6 para la 1ntegraot6n del Siat ... 4• roro:raao16n ooo1'-
41na4o por 1a Secretar!• de Programación 7 Preeupueato. (Anezo 4) 

Se obaerYa que aate programa tiene arandea perpectiYaa. La orea­

oi6n 4e1 aon••Jo •aoional para la "1'8Yenoi6a de Acoid•nt .. , 

11U••tra la iaportancia que •e l• ••t' dando a loe iao1'4entea, 7 
-'• que eato, la importancia que de beobo tianen. 
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·1. 2 Detil11oi6n de aooidenter 

La OMS (1957) de1'1no al accidente aaaa "wl auooso independiente 

de la voluntad humana, oau•ado por una :tuersa extm!la de aaoidn 

rápida, qua ae aanif'ieeta por la apar1o16n 4• lHion•• o~­
cae o de trastorno• aentale••· (?) 

A,·boua, on 1951 detine al aoai4ente oaao •una aadella de suce•o• 
de los oueleu cada una ••t'nprevista a controlada, praduaiéndo­

•e como oonsscuenoia de la aoci6n·dtacordante de un individuo 
(aooión ouyae oauuau pueden ser aúitiples), un eYento i•DreYia­

ta que puede o no provocar un dal'lo." (8 ) 

"Bl accidente es un hecho aúbito, no intencional, ineapera4a en 

el momento qua acontece, seguida de lesiones y/o la muerte y/o 

dalles mate::1.a1ee, que pueden intsrrwapir un prooeao de produo­

oi6n y en el que el taotor hWl<UlOsintorviene oaao elemento oau~ 
aaJ. la mayor parte de las vecen, el accidente puede preaentarue 

(7) Baokett, B. Uaurtoe. Op. Cit. P.18. 

(8) Grimozmi, Jorge (Coordinador). "Prevención de accidenten en 

al hogar". Educación para la Salud, Serie 4 (Pamilia y Salud). 

lfo,4. Buenoa Airee, aapúb1ioa do Argentina, 1972. ». 12. 
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en e1 1nd1Yiduo eano o dUl'allte •1 traneour110 4• waa enteraedad• 
(9), 

La OKS oone1dera a1 accidente coao un •UO••o independiente de 

1& •o1unta4 humana, ooao un heolto tonuito 'T ••!!al.• que •• cau­
ea4o por una hersa extralla. 
Para •1 Oon••~o Naoiona1 para 1a Pre't'eno16n 4• Aocidentee ea un 
heoho lneepe:rado en •1 aoaento que aoonteo• pero colnc1d• con 
1a det1nto16n de Arttou en que •1 tutor h- 1ntern.ene como 

oauea 4•1 aoo14•nte. 
Sln .. barao, 1a detinioi6n de .lrbou oont .. pla un aspecto 41te­

rente a1 deolr que e1 acc14ent• •• •una cadena de euce•o• 4• 
loe cual.•• cada uno eet' previeto o controlado" y descarta el 

-t!a que 1• dan gtro• autora• 4• tortulto • 1nHperado. 
Betamoe de aouerdo con eete autor pu•• en e1 accidente, la ma­
yor parte 4• la• ••e•• va a ••r una serte de euceeoe que lo an­
teceden. Loe cual•• et ea conocen 'T •e tienen preeente•, ee lee 
prevee 7 por lo tanto •• pueden controler, para ae:( ert tar que 
e1 accidente ocurra. 
Por 1o anterior la 4etinlc16n 4e accidente que ooneideraaoe 
a4eo-4a ea la de .lrboue. Al cual. acreirari-oe que el 4al'lo, si 
•• preeenta, puede eer indiYidual. -,/o eoc1a1 7/0 econ6mico, lo 
oua1 .,_ H aenoion6 en la• primeras p4gina• 4• ••t• traba~o, y 

•• deecribi~ con -'• deta11• a oontinuac16n. 

(9) "Programa Nao1ona1 para 1a ••• • Op. Ott. P.5. 
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Loa dallo• ia4iTidual.ea puedan ser oOZ"!>Ol'BJ,BB o mentales. 
- Oorporsl, por •l dallo f!aioo que ocaaione el aooidente en el 
ouerpo 4•1 indiYiduo afeotado: herida, fractura, queJ11adura, 1n­
oapaoi4114 t .. poral. o pe:llllllAente, eta. 

- ••atal, •l aooid•at• puada ooaaioaar trastornos ment~lea debi­
do a ua fuerte golpe ea la oabeaa o preaentarae tambi"1 por el 

1•paoto e•ooiollal. oauaado por •l acoidente T por loa efectos del 
ademo. 

Loa dalloa aocialea ae retlejaa en la faailla por loe efeotoa a­

moo1oQ8lea que pueda oauear el aootdente: •ufriieientoa, angus­
tia•, tiBOWlionea, alteraoionas eaoa1onaléa. Taabl6n puede ser 

&feota.la la ecoaom!a familiar por loa saatos para ouraoi6a y 

rehabilitación del indi"14uo ateat&4o 1/0 por p'rdidaa de días 
de trabajo •i los efaotoa del aooidente lapiden que sa CWllpla 
esta aotiTidad, 
Otra conaaouano1a puede aer desorganlaaoión faat.liar por la al­

teraoi6a en al desarrollo de las actiTidades que no pueda lle­
Tar a cabo el individuo aooidaatado. 

Loa efectos eooa6micoa 1 aooialea a la Tas, aó observan en el 
graA poroentaj• de inTal1&•• o inoapaoidad total o parcial que 
oauaan lo• aooidentea a la población potencial o eooa61!11.oamente 

aotiTa 1 por lo gastos proYooados por la atención m64ioa, por 
rababilitaoión, 1 por p&rdidaa o raparaoi6n da los dai!los mate­

r1.aloa oauftadoa por el aooidante. 
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No exiete una ri~roeldad en cuanto a la claeificao16n de los· 
aooidentee, lo• oual.ee se pued"n abordar de•d• "distintos pun­

to• de Yi•ta: el •itio donde ocurren, la edad do las víctimas, 
la oau•a exterior, el traumatiaao que produoen, la eataoi6n del 
al'lo, la hora 4•1 día, eto.• (lO) Sin embargo, la m~or!a de los 

autor•• oonallltado• loa noabran •in h&o•r reter•noia en la tor­
sa o loa parámetros utlliaadoa para au olaaitioaoi6n, •• obvio 
ain .. bargo, que el noabre que •• l• da a cada accidente ea por 
el lugar en qua oourre, aa! •• manoionan pr1nolpalmente a loa 
aooldent•• da tr6naito, del traba30, aaoo~araa, en al hogar, en 
lugares. pÚbliooa o de reunión '1 en oantroa de reoreaol6n. 
De eatoa eobraaalen por au treouenoia loa aooidentea de t~i~' 
to, loa de traba3o, loe escolares '1 an el hogar. 

A) Los accidentes de tránsito 
Los aooidantaa da tr6naito auoedan deade que el hombre tiene 
que tra•ladarae a los diferentes lUIJ&res en que realiaa sus ao­

t1 vidadea. A asdida qua la 0011eentraoi6n deaogÑtloa a.a acentúa 
el ndmaro da veh!oulo• de motor crece, lo 1111emo que la red de 
oarreteraa, lo• aooldent•• de trAnsito a11111entan notablemente. 
Se 111111& a· lo• anterior•• taotore• que oondiolonan al suoeso de 
los aootd~~tea de tñnsi to las malas oondioiones de la• oarre­
teras, vehÍoulos en 11al estado, la• oondioiones olimatol6gioaa 

(10) Griaoaai, Jorge ••• Op. Cit. 
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Y lo máa importante, los taotorea del oonductor como eatadólr 

depreaiToa, tensión emocional, enfermedadea que limiten aua ca­

pacidades seneor1a1ea~(Tieuaiea, auditiYaa) o que ae eliouentre 

bajo loa efeotoa de algllfta droge o bebida ••briagante. 

Son varios loa factor•• que al conjuntares dete:ndnan •1 euoe­

eo de un aaoidente de tr!n.eito; ain embargo, como en 1a mayo­

r!a de otros acaidentea e1 taotor bwaan.o ea detend.nante r 1aa 

medidas preventivaa deben aer a n1ve1 de1 oonduator y de1 pea­

t6n al mismo tiempo que para loa da•'• factora•• 

Loa aocidentea de tránaltc aumentan an forma proporoiona1. a1 

aumento de veb{ou1oa •n c1rou1ao16n, por 1& frecuencia y 4a!loa 

que oi:.naa. se ha llegado a considerar un prob1ama 4• salud pú­

blica pues repreaanta ol 33.7~ de todoa 1oa aooldentea fata1ee: 
c&usa grave~ daftoa mataria1es y un alto {ndloe da tncapactdadea 

r maartea, nctándcao que la población joven es la máa ~ectad&. 

Los efectos trasciendan adamáa, a la faiailia y a la sociedad. 

No ae profund~zar& máa en asta c1aae da accidente ni an loa a1-

~ioatea dos n que ~o hari referencia, mencionaremos ao1amente 

que ea neoesario para prevenir los accidentes de t~naito ae 

realice unn funotón educativa tanto para e1 peatón como para el 

conductor, a1 ou~l oería reoomendab1e aplicar exwnenes m&dicos 

y psicológicos para la oonoea16n y renovación de 11cenoiaa para 

manejar. Ad!>m&s de mantener en buen estado las carreteras r 1os 

dlYersos medios de transporte, 
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B) Accidentes de trabajo 6 laboral.•• 
En Móxioo, como en loe demás países en que se obeerTa ~ proce­

so de deaarrollo industrial., 88 preaenta ººªº oonsacuencia un 
aumento de enfermedade• y aocidantaa da trabajo. •Bate fenóaeno 

ooaplejo y a\ll.tifaotoria1 praaant• en tod .. i.. aooiadadea teo­

Dificadaa, tiene IMICllitwlea haata da cinco a cl1aa yeca• oae.70raa 
en paíeaa aubdeaarrolladoa, coao en loa latinoaa•rioaaoa, que 
en loa paíaaa induetria1iaadoa". (ll) 

Loa rieagoe profeeionalee en MÓxioo re'preaentan un gra•a pro­

blema, pues repercuten en dallo•: 

a) in41Y1dualea- f{aioo• y paiooló-100•1 y 
bl aooialea- ooao loa familiar&• y aconólliooe. 
Bjeaplo de ello ea cuando el trabajador no ouenta con seiruro 
social y pierde dias de trabajo qua no se le pagarán, el caso 

ea -'- sra•e cuando SS presenta incapacidad peraanante o la 

muerte del trabajador, aobre todo cuando •• el úni.oo que aporta 
los ingresoa eoon6aiooa a1 hogar. 

Loa riesgos de trabajo aon doe: al accidente de trabajo y la 

enfermedad profesional. 

Bl accidente de trabajo •• definida an la Ley Pederal del Tra­

bajo como "Toda lesión a'4ioo-qu1rdrgioa, o perturblloión pa!-

(11) Soberón A. Guillerao. "Accidentas•, Gu16n de ~rabajo. 

SSA. Comisión Coordinadora de Prograaaa Prioritarios de Salwl. 

México, 1984. P. 7. 



22 

q~oa o twaoioaal., peftlallent• o tl'&llllitoria, i11111ediata o ¡Íd&te­
rior o la aue~e, pro4uolda por la aco16ft repentina de una cau­
aa n:terio:r q,.. pue4e aer aedida, 11obreYel11da durante el trabe.­

~º• en e~erololo de eate 6 coao ooneecuenci• del lld.1111to, :¡ teda 
leat.611 ia•ema 4e-.endna4a por un 'Yiolen-.o eet•er110, producido 
ea l .. ai..aa ol:rounataaoia11•. <12> 

Bl aooldente •• oauaa4o por un ac•nte esterlor 1 aWI oonsecuen­
oiu eon 1ue4ia-.u e;.ponerioree ,.. 11ea del1oa fíaicos, psíqu:t.­
ooe o saterialee. Se conaidera -.aabi&n aooidante de trabajo el 
que ocurre a1 indiTiduo al trasladare• de su dcmtoilio al lugar 

de treba~c y 'rioeTH'll&• 

La e11terme4a4 prcfeaiona1 en oambic, ae manifiesta deepués de 

un tiempo prolonsadc en que el trabajador est4 sujeto a 1aa 
condicione• (por ejeaplo deaaeiado trío o oalor, o pooa venti-
1ao16n) o tipos de trabajo (por ejemplo, en loe que tienen que 
mantener poeiclone• ino6modaa o hao•r d ... eiadoa eetuerzca, o 
por el contrario deueiada illllOTilidad), 
La leei6n puede eer tísica o peioo16gioa, pensando a61o en el 
individuo afectado. 
Loe accidente• de trabajo al. igual. que los dem&s astan pracedi-

(12) Ga11c1a Correa, Carmen. •cauaaa de ncoidentes de trabajo 

at6ndidaa en el eervi.oio de cirugía reoonetruotiva (Hospital 

~n Jasa, DllSS)". ~esta. lllfTS, IJNAJI, M6xioo, 1970. 7. l. 
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do• por UAa ••ri• de auoesoe que lo deeenaadenan, estos se en­
globan en doe oaueas prinoipalee: la oirounetanoia peligroea y 
el faotor huaaDo. 

La oirounetanoia p•ligroea puede presentare• por el mal. estado 

de la maquinaria, por •1 11a11•~0 da inet:naaento• peligroaoe: 

punzooortantee, el&otrioo, ••oAniooe, eta. 

W.H. Heinriob (1929) agrnpa an ouatro laa o~ueaa que •• de..,. 

p1'91ld•n del factor buaanoz actitud iapropia, falta de oonooi­

llli•ntoa o. de preparaoi6n, defacto• tfaioo•, práotioae de segu­
ridad 4if{oiles o imposibles de realizar. (l3) 

La preeeno1a de uno de eetoe eleaentoe o ~o• 4oe favorecen la 

oourre~oia de un accidente. 
Se muestra interesante el eetudio de loe aoo14entae de trabajo, 
donde la prevenoi6n ea de vital importancia. 

~ara que ee logren resulta4oe que lleven a proporcionar medidae 

preventiva• eficaces ee debe estudiar al individuo y el medio 

en el que lleva a cabo eu trabajo en fo~a din6mioa. 
Las relaciones entre empleados y patronee as{ como la relaoi6n 

•mpleado-empl•a4o debe toaarae tambi&n en cuenta. Seúdebe con­

siderar al trabajador como un aer humano y no como una máquina 

o un medio para producir. 

(13) C6rdova C6rdova, Alejandro, •La 4imens16n humnna del acci­

denta de trabajo•, Bd, Popular de 1011 Trabajador1111 .• •&xioo, 

D,P. 1976. P. 7• 



C) Aooidentea escolares 

Una de las claeea de aocidente poco eetudiade es le eeoolar, a 

la cual debiera darse imponanoia ya que la escuele ··eri el lugar 

en que el nifio pasa buena parte de eu tiempo y, oomo en cual­

quier 1ugar en el que no se ponga en pr!ctio& medidas preventi­

vaa, ee tiene el riesgo de sufrir un accidente, m6xime que en 

e~te etapa la generalidad de loe n1ftoa son inquietos por natu­

rsle~~,. brinoe.n y corren constantemente. 

Se .h•be oonAiderar que el peligro no s6lo ee encuentre en el 

patio sino tamllián en los salones de claee. 

loo acoidentea máe oomúnee en la escuela son l&e ca!dae, las 

oual~n pueden provocar luxaciones (salida de un hueso de su ar­

ti.o•llaci6n), icractura• y heridas producidas por instrumentos 

oort!\lltett. Se deben principalmente a la preseacia do situacio­

nua pelig1'0~ae y/o al comportamiento que presenta o actividad 

que reali~a el niao (factor humano). 

Deba haoe:rao in.voatiga.oionee que muestren m&s capoo{'!'icamente 

loe faotoros ~ue 1n!luyon en la preaontaci6n de loe accidentes 

escolares, pues provoo!lll también dallos econ6micos 'T eooia1ee, 

y por la poblac~6n a la que a!eota ae le debe dar la 1mport':"'­

oia que mex•oo~. 

~or lo pronto dobe oontaree con un botiquín escolar: loa maes­

tros y a.l.munos 1nayorea, tener onnociniftent~1a de primeros auxi-

1ios además de proourar en la mecUda da J.:; posible hacer una 
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división del patio para niños de primer a tercer grado por e­

jemplo y otro para loa de ouarto a aaxto grado, pues los niños 

grandes suelen lastimar o tirar a loa pequeño• a1 oorrer; man­
tener en buenas oondioiones la instalación escolar; procurar 

loa profaaoraa, impartir a loa alUllDO• teaae orianta6oa a la 
prevención da aooidsntea, en seta oaao eaoolarea, 

D) Accidentes en el bogar 

Otra cláaa de accidenta que no ha sido estudiada en forma pro­

funda, sobra todo en M6Zioo, son loa aooi4antaa en al bagar, 
loa cuales an la actualidad han cobrado relevancia, y 1>0r ser 

al tema central de aste traba~o aa abor4a1' an el siguiente 

capítulo. 

1.4 Causas da loa aootdantaa 
Hablar da las causas da loa aooidantaa implica abarcar a toda 

una gB111a da factores que loa condicionan, factoras tanto huma­

nos como del medio ambienta, 
La mayor parte da loa autoras consultados abordan al .. aatudio da 
las causas de los accidentes desde al punto de vista epidemio-

16gioo y para explicarlo utilisan el modelo acol6g1.oo de la en­

fermedad: 
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aoo en e, 0080 el resul.,a4o 4• la in"terre­
laoidn 4• fao"tor•• relatiTo• al agen"te etiológioo, al huesped y 

al"m•dio amb1•D1'•· 
B1. agen"t• e1'1ol6gioo •• oonaidera el objeto oon el oual se pro-
4uoe el aoo14ente ejemplo, ~paratoa el,c"triooe, cuchillos, ae.=.. 
dioamentoe, eto, 
Bl. hueaped ea el in4iTiduo aooidenta4o y ae mencionan diTeraos 

tao-torea que condicionan •l aooidente como edad, aezo, persoiaa­

lidad, ato. 
'Bl medio ambiente se considera a1 lugar en general donde se de­

senvuel T• la peraona aooidentada, oomo las oondiotonee geográ­
ficas, el oliaa, la hora del d!a, eto. 
De esta fo:naa se ha tratado a loe aooidentea, donde se da el 
mismo peso en impor"tanoia al hueaped 'T al agente qua estan in­
merso• en un medio aabiente oon el oual eziate una interrela­
ción di"'-toa. Al conjuntarse loa trea faotorea, si son prodis­
ponentea de aooiden"te9 se produce, 
Como se dijo, se lee dá el mismo peso en importancia pero noso­
tros oonsideramoe que ne puede ser as!, eapeoialmente en el 
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oaao del aooidente cuando en realidad los !actores predispoaen­

tes que lo originan eon principalmente los humanoa y los am­

biental••· Ho •e lea oon!iere la misma importancia a los agsn­

tes porque aunque el objeto est6 ahí y represtniie mÚltiplee 

!ormae de aooi4entaree, eate peligro que represente, .,,.. a estar 

dete:nainado por la aotueoi6n del eer humano aobre aquel. Rl ob­

jeto por sí aólo no repreaenta pelicro, ea ~· ubioaoi6n y/o el 
manejo que se l•• da lo que deterwiinar! au peligroaidad ó ries­

go de causar un accidente, 7 eata ubioaci6n 7/0 manejo obvia­
mente sólo lo hace el individuo. Quien por un lado puede actuar 

en tona correcta o incorrecta y propioia,r un ambiente seguro o 

con ri~sgos. Lo a*81 tambi6n depender6 de ai presenta o no al­

gún !actor prediaponente propio del ser humano que pueda provo­

car un accidente. Se obeer9a por lo tanto que el individuo como 

tal es un !aotor lmU7 importante, que adem'e por un lado puede 
ser el accidentado 7 por otro al que provoque el accidente, en 

este Último caso puede ser oonsoienta o incoaoiente del mismo. 

Consciente en el caso de que a'lin oonooiendo que un objeto mal 

ubicado o un deterainado estado de salud, por ejemplo, puedan 
provocar un accidente, no se tenga cuidado para nitarlo; in­

consciente cuando, se eat' acoatUJ11brado a un determinado am­
biente en el que aun habiendo riesgo• de accidente no se evi­

ten por no percibirlo• como peligro o el caso de loe ni~os que 

no son consciente• del peligro que las pueda rodear o puedan 

propiciarse. 
Puede decirse por lo t&nto que el individuo en algunos acciden-
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tes, ea al. mismo tiempo bueeped y agente por ser aque1 qui.en 

generalmente lo prop1oia. gn otros casoe puede ser unl ... :•t .... 
el agonto y otro el. aooidentado, pero seguir siendo el'bombre 

un oleuiento re1eve.11te. 

l'or otro l.ado el medio ambiente ea taab(6n 1mport.-t;e, el. cual 

esta dete:t'lftinadc por diversos factores como loe eooiales, edu­

c<L·tivoe, econ6miooo y olimátiooa, 11uoboa de loe cual.es ae pue­

dec controlar o modificar y prevenir as! loe aoo14entss en el 

bogar. (So &~l~ra quu loa faotorsa cl.19'tiooa no ae pueden 

control.ar ¡.>aro mta etectoa como factoree prediaponentes si, 

Fo:<' ej emp:!.o lC>D ef'>otoe de l& lluYia, de las neea.das, del fr!o 

c-:.o.) !.os que no "" ¡¡u.,d.on oontrolar son los tembl.ores; hura­

canee, ert;poi6n de vo1oanee, rayos, etc.~ Sn e.etas oaeoe puede 

J.levarde " cabo tlooioneo tiei-tinentes que ·disminuyan los efec­

~-'ª de e6tO» te116menoo natura.lee, •i se presentara'>. ?or ejem­

pJ.o e:x.tremn1• loe cuide.dos en la uonBtruooi6n de casas y que 

loa lugares d~ su uhtoaoi6n sean eeguros. 

Por lo nnterioW oe oonaido:ra quG en 61 suceso de l.oe acciden­

tes va a \3= 11:ri notpG.lmentl! d.oD te.et ores predl.eponentas, 1os 

dol sor b•.11owio y l.oe dol medio ai.biante, do loe •ue a eu vez 

ae van a derivar otroa como ee preaenta a continuao16n. 
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1.4.1 Paotore• 4el me41o. Sxternaa, en relaci6n al medio cm­

bieate. 

Loe faetore• Jre41•ponentea 4a acoidantes del ~•d11o sa reriaren 
a lae ooa41oion•• del ••41o ambiente tn que se desenvuelvo el 

·.. .. ~ -
1.nt11Yt•ao ., 11a• de aisuaa. tona prop1a1an ei auoe•oMe wi ao_o1-
dent11. 

Sa ooneide.raa entre eato• faotoros: 

1) Sooiala•• Da•taoa - nuHtro paf a, "el heoho da quo al enpon­
trarae •n proceeo de deaarrollo 7 concentrarse los !Mnefioics, 

aunque .míni•oe, en eolo alguna• oiudade•, .... •etaa a"e ccncantra 

también la poblac16n, generando Wl.a seria do problemas desda 

haoinamieni'o, 1naur1cientes servicios públicos, promiscutdsd, 

aumento da veh!auloa, violencia, entre atrao. 

Adem'• del aumento en el mei·oado de diversos aparatoe el&otrt-

0011 7 meaániaoe que invaden l.os l1'8sro.e .d• trabajo, da d1ver-
111ón 7 al bogar. 1'odo la oual represen1;'a un media lllllbiantot más 

paligro110 7 aumenta el r!enga de aooidente para el iddividuo, 
al. que la BBlomaraaión do gante 7 un ambiente violento, lo tor­

na en un •er acr••1vo oomo respuesta, pudiendo ser na! un pro­
vooador de aaoidante. 
Se suma a.esto loe probl.emaa eoonómiooe que tiene 11 paíe en el 

momento actual, un mayor número de m1emb~e de ta111111a tienen 

qua •al.ir a trabajar y ee altera la d1n"9iaa familiar, donde 

loe hijoa de rsmiliae de pocos recursos econ6miaae tienen que 

tomar re•poneabil.idadee desde temprana eAad, las raeponeabil.1-
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4a4•• Jll&Ñ .. •H' 4entro o tuera 4•l. hogar, l.o• oual.es al no te­
ner l.a 84a4 lli preparao16n a4eoua4a para l.levar a oabo estas 

labore• p-a.d•a •urrir llll aoo14•nt• o ~vooario. 

2) 114ucat1ve• (••cel.are•>• llll lo• taotore• educativo• se hao• 
nteruo1a u ouanto • la e4uoao16n HHlar18114a, A.4riana 111.n­
chola 4• P. ••Doiona que lo• h1Jo• 4• i .. pereolla8 oea '!In& es­
oolar14a4 baJa, preaent- ..,.or n6ae:ro 4• aoo14eat.aa. 1!11 - ••­

tu41o heoho por 1• -tora en lu '-u. uawiaa4u 4e la Oia4ad 

4e '!r11,1illo, Peri enooDtr6 que "UD alto poroeo.t•J• 4• aco14e­
tea oourrienn entre lo• llillo• ou.ra• aa4n• teÚllll aolamente 
inatruoo16n priaaria, en •u _,.or.(a inooapleta (69i281i), 7 en.­
tre loe llillo• 4• aa4rea ual.tabetu (ll..25")". (l4 · 
Se 410• que H por no .. b•r oomo ub1oar lo• ob¡jetoa y el.egir 
lU&&N• a4eoua4oa para l.o• llli•aaoa; a4eú• el ooaaWi de la gente 
no tiene el. ooAOoiatuto 4e l.a peli•roaida4 que eDot•rnn al.­

cuno• p:ro4uoto• para la liapieaa del Jaopr.o el. riesgo poton-.• 
oial-que eno1erren l.oa aparato• el6ot:r1ooa y aaeo4zd.oo•, llAa aún 
OUllll4o no. •• tteae llll ooDootlllieDto a4eoua4c de au t:raba,jo. 
Otro de l.o• faotore• que •• ubica aqu! e• la autoae41oaoi6n, la 

·ouai eA al~• oaaoa e• oauaa de 1ntoxtoaoionea,.1a autoaedi­
oaoicSn ae praotioa por tal.ta de reolll'•oa eoon6m.10011, de serTi-

(14) Millohola 4• P6r••• Adrtana. "Accidente• eD el. hogar en ni~ 
lloa menor.a &e oiDoo afio• 4• T1"11,1il.lo, Peri". Boletín de l.a 
ortoina Sand.tarta l'allall•ricana. Kov. 1984. P, 4l.8. 
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oioa m6diooa, o por deaoonooer al peligro que encierra el lle­
var a oabo ••ta práotica. 
Loa :tactorea referentes a la eduoao16n e11colarisa4a -• parte 
t .. b16n del.:tactor hwaano, pues la eduoao16n eaiallerente al. 

••r h-01 •in eabarao, lo ooloouo• aq'IÚ porque l .. accioa•• 
que se tangan por esta eduoaoidn, Tan a propiciar un •edio pe11• 

· c:ro•o p:re4i11ponente al acoidente o por el ooatrario eYitarlo. 

3) Boon6mioo.11. La aituaoidn econ6aioa al.ta o ba~a a.o e• deterai­
n&llte de que suceda o no un acoidente puea en ambo• c .. oa 11e 

presenta, lo que c .. bia •• la circUDlltancia en que se produce. 
Bll la olaae econdmica alta aunque ae cuenta con m&TOrea ooaodi­

dad••• casa grande, e11calerae dentro de 1• ai•-· ~r número 
de aparato• e16ctrico•, alberca en al.gunaa, etc. e11tae pueden 
p:ropioiar un medio peligroso. 
Por otro lado la olaae econdatoa bit.~•. al no contar con euti­
oientea recursos, tiene menea a11paoio, alguno• alÍD utilisan ana­
fre• o astutas de petróleo, son un lllaJ"O:l' número de per11on&11 por 
habitaoi6n, mal.as con6ioionea de la 1'i"1•nda, ato., lo que ta.m­
bi6n ea condicionante da accidentes. 
Ooao se obae:r.rd al inicio de esta oapítv.J.o, lo• aooi4entea ocu­
rren tanto an pa!aea daearrolladoa y en YÍaa 4• desarrollo, lo 

que cambia ea la oircunatanoia. Sin embargo, •• di.ca que entre 

los pa!sea latinoam•rioanoa, •• nota un mi.a al.to {n41oe 4• acci­
dentes en lo• que tienen un desarrollo mi.a aTansa4o que en loa 

ª'ª pobres, asto ea daba quiz6 al cambio que aa está producian-
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do en el mismo por la tecnología e industria. 

4) Clima y eetaoi6n. Loa diferente• estado• c119't1co• taabifn 

pueden ser propiciadores de aoo1dente•. La• 11u•1aa en 1a oa­

ri-etera as! 001110 1a nJ.ebla, por ·~••p1o. 
"Ourante 1a• estaciones tr!a• •on mi.• frecuente• lae quem&duraa 

y la• 1ntoxioao1onea oon gae. Loe allogaat.entoa eon m'8 frecuen~ 

tea •n 1as estaoionee oaluroeas. La• ca{dae euoeden """ en las 
n.ooh&n. 

1.4.2 Paotor<1e humano•. Interno•, en ~e1ac16n al acoidentado. 

Dentro del 1·notor humano se considera a 1oe f!at-coe (re1ati•o 

a la persona) y a loe paloolÓgicoe. 

1) Paotoree f!aioos. 

a) La edad. Bn determinados grupos de edades existe una mayor 

posibilidad da eufrix· acotdentea de diversos tipos. Los nlfloe 

de O a 1 alfo de edad ;:ion de YUlnerable• a auf'rir tntoxioacio­

nee porque a esta ednd oetan conociendo e1 medio en el que vi­

Yen y son U!UJ' our1019o,.,, oe lle\'an todo a 1a boca (fenómeno de 

la p1oa). Con freouanoin aufren &hoga111tentos aobl!l8 todo duran­

te loa prim6roa 1oeae1t de Vida, lo cual oourH ouaddo se les 

está bt:ú'lando y la .Poreon11 enoargada de eu outidado ~ deja un 

momento en la tina o reoipionte para llevar a cabo otra aot1-

Yida4, por mil)" rápida que aea ( oont••t•r el te1éfono, abrir 

la puerta, etc.), "~ niflo Rl roo'ler•e en e1 "r;ua se hunde y su 

reaistenoia es mínima auoed1endo el ncoidenta·en fracoi6n de 
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•epn4o•. 
De 1 a 5 allo11 e1 oifto e• 8Wloeptib1e 4• 11utr1r intoxioacionea, 
qu.einAu.raa 7 i;rawaati-011, por ••r lláe aotiYoe corren euben es­
oa1eras 7 ~uegan oon artetaoto• aeo~ooe. 
Lo•· a4o1eaoen11e• (12 a 18 allo•) •on otro gnapo Ylllnerab1e, lll. 

••tar iaaermo• en lo• oaabio• que 1ea ocurre t!•ica 7 eaoo10-
na1ae111le nelen diYaC&r y e•tar un tanto ret,raido•, por otro 
1a4o •on iap1'1ldente11, no ••ditsn deaaeiado 1111.9 accione• por 1o 
qua •on m6ll propen••• a 1o• aooident•• de tr6naito. Por 811 1•' 
neatab11i4a4 eaooional. •1 no cuentan oon un reepa1do e61ido 
pueden tener intentos allioidaa. 
La• pe~onaa aqore• de 65 aftoa aon un grupo 'nll.nenble prinoi­

pal.aante a aooldente• en •1 hogar, a e•t• edad, pie:rden as111-

da4 7 no 1•• •• táo11 evadir 1011 r11111go11, adem611 •u reoupera­
ot6n •• lenta. Laa enreraedade11 7 datioienoiaa que general.men­
te presentan 1nt1117en t .. bi6n eÁ e1 ou.oeoo del accidente. &de­
más de oareoer de aptltUd .Para dominar 1•• t6onioae 11111de:rnaa. 
Lo• gl'llpo• en edad productiva •u.tren con a&70r trecuenoia acci­
dentes de trabajo 7 de tránsito. !1 gl'llpo en edad prod~otiva 4e 
má• aito r1eego 1111 de 1011 25 a 44 afio•. 

b) Sexo. Loe hoabre• eon quien• su.tren oon m&,J'or frecuencia 
aooidente•, principa1aante 1011 producido~ por Yah!oulo• de mo­

tor, oa!lall aooldll!ltale• 7 ahogamiento•. La proporo16n •• de 5 
a 1 ea decir, por cada cinco hombre• que mueren por aooldente 
ta~1eoe una mujer. B•t• diferencia empi••• a apareoer a partir 
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11•1 do ele ec1114. 

o) :r.lmltao1•11 f!91oa. S• apreoian eloa tipo•: 

1) Se-er6al.e U teaer a1cwia 11aitaol6n HUOrial, p sea au.­

cll111ft, ~ ...... ,,.,., t'"11, o ele1 oica11e, tiemilllQ'e 1a 

oapaoiclll4 ele perollllr 'I rritar 1o• noaco• 4• ao.o14ont•• por lo 

q11e ••• oen41olon•• )la1'a qu •• pll'04usou. .. 

2) !llft114••• lll Hte •-· •l in4h1.elu :p114o llaller naol4o oon 

a1eú tipo •• la.al.14•• • haber •14• pN'NoMo por aJ.cmaa -
fH:tH4a4 O por 911 aooi4011te aufrille aiU;e•-. 

Sor 1n""114o 4• a1c6a ai•bro o parte 4•1 ,ouerpo bao• ni4on1;e­

am'C• ~ tnlliTiclllO U. T'llln•rable a •llfrtr alg6n 'Cipo 4e aooi-

4eate, ••'Ca Y11111.eralli114114 4•pon4•~ clel. graclo 4• 1i•i'CaoicSn 4• 

110 •llfra. 

4) lnfenecla4. :ID •-•ra1 pa4ooer 4• a1cana ent•rm•4114 pro•ooa 

que •1 in4l"ñ4110 llO tenga 11o4a •u atenoUn ea lao aotiT14a4•• 

que reall .. , por 01 aa1eetar que preHota 4uranto 0110 po:rfo4o, 

H11o 1o u:;ll T,l&J.ll•rabl• a •ufrir Wl aooi4en11e. Pero lla'I enfoz-. 

mt4a4•• que oon41oionan un aa)'Or rteego por lo• efecto• pro4u­

.oi4o• en el cuerpo, ejeaplo loe reuaatieno• que ~eotan loe 

ainbro• inforiore• 'I euperioro•, ¡.a tpil•P•ia, la artri'Cie,· 

laa •nfermocla4•• 4•1 oora-611.. L&a reaooion•• no oontro:l.a4•• 

que •• pro411ou por ••t•• eoferao4a4•• proTooao en 01 1nd1T14uo 

m9'10r TU1.norab1114a4 a lo• aooi4ent••• 

.lqlrl'. t-bt•n •• in011Q'• al alooholino, •1 oual ooupa un lugar 
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ID\1:f importante 001110 predisponente de eooidente•, .,.. ~•oto• en 
Gl individuo no s6lo son f{eiooe, eino taabi6n aental•• al al.­

tol'ar el funoionamiento del •i•t ... ne~o•o aieatrae ••t' 

presento ~a bebida •mbri&«aote en •1 ouerpo. Produce reaooio••• 

tilorpe•1r ao 111edi tadae, a4•ú• de 1H ef'eotH ol'l5m.oo• -do 1a 
enfermedad esta mUJ' avansada. 

e} Dapeddeno1a a alguna droga. Se 1no11J7e 001110 faotor f{sloo 
por los traetornoe que 1a dro!Q provoca en el ouerpo de qUien 

la uea, aunque el or.t~en de este u11• puede ••r peiool6gioo, lo 
que ocurre la mayor parte de las veoee. 

La uti1il!lc.oi6e de una droga puede eef.bajo preeortpoi6n m4dioa 

o no. 
;;¡ •1r;o de al]!;U.lln droga. como medicamento ein pre11oripci6n rn&di­

oa no ee muy usuai, 

Por otro lado ~l uso que 11e nace de una d%'9ga ya 001110 un pro­

blema de droes~ioo16n o dependencia general.mente e• de origen 
. ps1coi6gioo;y es mu;r grcve por loe tre.11,orno•.· que causa en lo• 

aantidos del individuo, la vulnerabilidad de este a accidentar­
se o provocar un aocidente e11 m&s alto. La· reaco16n de lae per-­

sonas bajo les e~~otoe de la droga son diferente• y pueden.ser 

onmbios .de p9reonalidad, p1~noip&Sment•. en j6venee qu9 se im­

presionan !aotl~ento como por ejemp1o apatia, p&rdida do efi­

oiencia y 1n tuerza do voluntaa n~oeear.l.a para 11evar a oabo 

p1anes dl!{c<.1es, inc«pnoidad pal'!\ conoentl'arae mucho tiBlllpo, 

Bon muy oallndos :r son torpe·• "l oonduc< rse. Pueden praBentar 
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impal.eoe agreaivoa, angustia, aluoinaoionea visual.ea, atl41t1• 
vaa, guatativae, oltatariaa 6 t'otilea y en general. a1teraoi6n 
de la oonduota, eteotoa que depende~ del tipo de dri>ga que 
11e use. 

2) Paotores paiool6gicos 

Bn loa tactorea pe1ool6trf.ooa •• tiene a la: 
a) Pereonal.idad. 

Una peraonal.idad aneiosa a• oaracterisa por raagoe de apreeura­

lliento, da ezoHiva p:reooupaoi6n por eituaoionae '11ar¡ao al..,n 
lo emaritan 7 suelen angu.etiaraa oon treouenoia, 10 que beoe al 
ind1Y1.duo propenao a aUt:rir accidentes. 

La personalidad explosiva preeenta con treouenoia actitudes ~o 

Violanta11 por ramones m!nimae, las personas ne! no dan mayor 
aargon al ra11onaaienro de sus aooiones 7 al precipitarse pueden 

provocar o provocaras un accidenta• 

Personalidad depreeiva, lea rasgos del oari.oter de aeta tipo de 

psnorialidad ea la tr111teaa, •l peaimia110 y presenta aentil9ien­

toa de autodevaluaoi6n. Una personalidad 4epreeiva por loa ras­

go& inherentes al mismo ea propensa a aut:rir aooidentes. 

Otras oaracterísticae teportantes de tomarse en 011Bnta en la 
personalidad do algunos individuos son la distraooi6n y la cu-
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rio•14a4. Una pezwona 41atra14a puede pro•ooar o )lll'Ovocarsa un 
aoc14•nt• en 41vereaa eituaoionea por no meditar demasiado au 
aooi6n u olvi4ar algo qv.e pro4•soa el rieago da un eooidenta. 
14••'- 4• no aot11ar con oaut•la. La pereona ourl.oaa ea tnmbi'n 
propenaa a •drir UD aoo14•nte, •obre todo en loe rniflo•. 

'b) 'fl'Ml .. Ol'DH -ocionalH o mentales 
In general cualquier tra1tcmo 11111ocional o mental, •• prediapo­

nent• •• aoo14antH 1 aú aUD ov.an4o ••"o• probl .. aa aon agudoe, 
Lo• ~raetornoa emooional•• •• produoan por al.guna aituaoi6n i~­
praviata IDU1' 1ntenaa, que anta11 no ea le Jilab!a presentado &J. 

1n41v14~o, oomo p6rdida da un eer querido, fracaso aconó~ioo, 
eto. T •i la peraona tuvo alirdn problema 4• adaptaoi6n durante I . 
au infancia y no la ev.per6, la situaoi6n imprevista qua lo a-
fecte 4e manera intenaa eeril el de11enoadanamiento dei,una neuro­
sis. la oual ea una •nfemadad or6n1oa de tipo emocional. qi¡a •• 

caraoteri•• porque el individuo no pierda oontaoto con la rea­
lidad T aunque muohaa veoae no sepa qua tiene una neurosis, si 
ea oonaoiant• 4• que algo la aata pasando y la maTor ~rte de 
las veoe9 'b1111ca 1111& •oluoi6n a 1u problema1 tiene dificultad•• 

.da adaptao16n •ooial, antr• otras manife11taoioneo; laa neuroaia 
aon cl.Írablea. Al.gunaa da a•t•• provocan alterao16n en al esta­
do d• ánimo de el individuo.y on su conducta lo que lo haoe 
propen•o a·auf:M.r aoaidentes. 
~isten dl~erentee tipos 7 grado• de neurosis T se mani~iestan 

de di•1araae au•n• 001110 •• daearibe a oontinuaoi6n. 



J9 
Retados depreeiToe, ee presenta "11ao deoaido, autoaB11ospreoio, 
minusva1{a, un gran pesiaieao, oan•anoio 'T trasto:moa &ra••• 
de1 sueno. Bato ae aoomplllla de a{atoaaa f{siooa c .. o do1or en 

1a parte posterior de 1a oabesa, tra.toraoa di••ti•oa, aal.ea­
tarea en •1 ooras6a., entre otro•. Dt.eat11117e por tanto 1a enez-­
éía f{aioa '1 pdquioa de1 indi•i4WI pare e1 tra'bajo 'T oua1qu1er 

otra aot1•14a4. Bxl•"e adew 'llll • ••• aantialaa.to de ouJ.pa U. 
o menos 0011.aoiente, aooapa!la4o de 1a eld.atea.ola de i8'plll.aoa au­
toasreaiToa o punltiYO• hacia e1 pz,ipf.o sujeto, nos aer6 f'oi1 
entender porqu6 pueden preaentarae oonduotaa que deriT&n a ac­
cidenten•. (15) 

Bata4oe anguatioao•, •• oaraoterisa por aenaaoión'de aiedo per­
aanen"e a 4eteraina4oa hechos qua "1lohea Taoee no tienen funda­
mento rea1, ea preeenta t&11bi6n a{ntoaae tísicos como do1or de 
cabeaa, sudor 'T tea'b1or de a~oa, 4iflau1ta.d -para respirar, 
etc. !odoa ostoaea{ntomaa. prediapoaea a1 aoaeoiaiento de1 ao­
oident• puee co1ooan a1 ind1"1duo en un eetadodde tenai6n 'T 

torpesa que 10 faToreoe. 

Cuan.de 1a preeenoia de 1oa eetadoa depresi•oa 'T anguetloaoa no 

aon superada• por e1 in41Tiduo con •1 ti .. Po ap&r9081l 1apU1aoa 
agreaiTOB que 4ete:ríainan una conducta hoa•11 baoia 1oa 4e-'e, 
eato 1ca baca pe11groaoa para a{ aiaaoa 'T para 1oa 4"""8 pues 

(15) "I Conyenc16n Racione1 de Sa1ud" ••• Op. Cit. P. 234. 
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"ª ........ oou:loa .. p:roploladoreo 4• acoidont••· 
otra fo- 4o tnaatol'BO 9110o1onal ea la ansiedad, que 110 mBl11-

fUota ... f.UeCUi ... t•o, ..._._U.IW•-nonai, l:rrttabtl.1-
484, uicuua, oontut6a aental. o tnaollll101 111 Olta aoaiodad no 
.. nponAa pn4aoo iapaleoo llCftol- Mela o1 propio :lnUrt- • 
4• o baO:la au ao41o, Hoao t-bt•a llODlto•taotoaoo :t!dou oo­
.. al.tono:loaoo oU'41naoC1111ano, :roap:lrao16a ectrocorta4a, a­
poUto uo1'11Al, 41arnae, lectt.'94 oa ol -'fia:loato to las ._. 
aoo, 4o1ono 4o oabo .. , utn otzoea. hto 10 o'Q&l. lulo o prop ... 
ao al :la41rt4ao a lnlfr1r ooo14oatoo. 
latu aoa lu pr1no1P&1•• :tormuo 4o 1Da111f:'ootac1oaoa 4o lu nou-
1:0010.· . 

So po4da 1ao1air t-•:lfa ••- - tra.etomo oaoctonal predlapo­
noato Clo .aco14oa.too a1 etroeo (a4aptao16a.). So ouonta con poca 
:l~o:rmaolÍb aoH"oa 4• oollO ol ot~·H• pue4o oer prcp1o1a4or do 
aoo14oatoo1 ola .. barca, •1 •• to .. on cu.ata quo "•1 ot:reao o& 
puoo la·oxpreo16n e:lnt6t1oa 4o todo• loo •~ert100 Clol oraaa:L,._ 
ao pelooao9'tioo para TOlT•r a 1& no:rma114a4 del eor frento a 
la acro816a. 11 atnoa 011 ol ooajuato alaul.táneo 4o leoi6n ., 
Cletoaoa a quo ••t' ob11ga4o 01 tn41Ti41IO para TiTtr•, (l6) •• 

oou14ora oa.toaoo• quo •• - factor iaportaato oa ol ll'llOHO do 
loo aooldoatoo. aia una o1u4a4 coao 01 Diatrtto ro4ora1 don4o e• 

(16) BoouiUa 'largu, h. 4o1 CamOA. "llnforae4a4H ., aco14oD­
toa lo loa oooolana•. !oalo. SBP. Inatituto ro4erel de Capao1-
h.o16a 4ol •actatorto·. K6xioo, D.P. P. 33. 
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oonoea.tn 1ID P9ll a.fllle:t'O •• ponoa&• •• p:Ñ411oea. 41 'Hrsoe eteo­
to• ooao aoa. 4o• .. p1eo, ia.e~ioioa.teo •errioioe púb11ooo T de 
•111114, ll&ftld.'• •oaatoa.to oatro la m.... gente por 1a ag1oaen­
oi6a1 no.· .. ,. ,,.. a pl'OTOOal' •':re•• u •1 ia.4iv14uo o sea, UD 
Hhol'M -tute JOI' a4aptano a a oalli•t• -.rolll"YO, por 10 
qllO •u •1tlla016n .. ooioAlll no •• ••table T p1104• ·•or p:ropioia-
4or 4• aool&OBt ... 

Lall paloo•l• aoa traetorao• aoa.ta1•• 1oa 011111•• •• 4iforonoioa. 
4• 1a• a.elll'O•i• por ••r - ponllZ'baoicSn P•Íquloa, en 1a que el 
1D41 T14llO atoota4o DO t1ono oonoioa.oia 4o ootar oa.foZ9o, 1a 
roal.14a4.1a pe:rolb• oa. tora.a· 41•to:ro1oaa4a tiono ooap1na 41ti­
o111tll4 para daptano aooilllaonto, 't1ono 4o11rioe T llluiaaoio-
nea. 
Sld.atoa. ditoronto• tlpoe 4o paio~•i• 1o• oullloe no •• menoiona­
rin1 4obo to .. reo .. 0118A11a, •in •bal'So, •- Wi 1114lñ4WI oca 
UD t:raato:nio auta1 o1 ao •• ooa.t:ro1a4o, •• un prodiaporaeato 4• 
lllto ri•llCO do aoo14onto. 

11 onoa4ollllldoa11o 4o faotore• pr..U.eponea.11•• hum&llOo T amb1en-
11al.•e •oa. oa118a 4• aoo14entee on 1o• 41T•reos me4loe en que se 
4oBOll1"l01T• e1 ••r hllll&llO, oatoe ta.atoro• puo4on.••r ,,..rio• o 
.&lo ................ - 4o ol1••· 
So pro•onta oue,W.4• Wl oaadro qua auoatro •1 enoa4-1ento 
aoo14•n'tal.o 
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"Bncadenamiento sccidentsl - :!'actores en 11u 3u11go 

Paotor1111 predi•pon11nte11 general•• 

Psotore11 humanos (oorpo:rsle• o a11nt&l1111) ~ taotore11 del •114io 
(oompr11ndido11 1011 agente•)+ ouya 11xi11t11noia hao• -'a probsble 

la·apsrici6n de un encadenamiento aooidental. B311mplo1 caller!a 

de gas 11&1 inatslada. 

Paotor inioisl 

Suce11011, 11ituaoionea, ob3eto• o accione• que deaenca4enan la 
serie de eventos que componen ol encadenamiento accidental, 

B3••plc1 la p~rd.ida que proviene 411 la caller!a de gas mal ins­

talada. 

Pactores intermediario• 

Aquello11 que mantionon o acentuan 1011 peligros inherentes a la 

aituaci6n. 3jemplo: la aoumul.aci6n de gas en el subsuelo y la 

tormaoi6n de wdzola dotonsnte. 

Factores inmediato• 

Actos, eituaoicnes u objetos qua llevan el evento accidental a 

su punto culminante, m&e all& del ousl eua etoctoe pueden aer 
identi:!'ioado• o medidos. Bl factor.inicial produce a aenudo un 

+ So tranacribio tal e.orno "ª presenta en el texto, paro para 
nosotros loe agentes se suman a lon taotor••ll humanos. 
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reeUltado inetantÚleo. (8• dio• entono•• que ee el "meoaniemo 
de dea•n•adenamianto"), Wjemplo: el heoho do haber frotado el 
to.toro an el aablente eaturado de .... 

Aooidante" (l?) 

En el olla4ro ei tado ae obaerYa que •• preaaii.tan en primei: lugar 

lo• taotoree predi•ponentea que eon lo• hum ... • r loa del medio 

811biante, lo• oual•• al ••tar preeent•• r eeguirl•• un taotor 
inicial Ta a propiciar el desencadenamiento da aquellos, 
Rste deaenoadenamiento pueda 11er acentuac!,o por otrae •1 tu,acio­
n•• o t~otoree a loe que ae lea llama inte:rmediarica. ~odo eete 
enoadenaaf.ento Ta a llegar a au punto oulllinante cuando ae pre­
senten loa taotorea inmediato• (aotoa, •ituaoion•• u objeto•) r 
que van a dar lugar al accidente. Sin embargo, como ea menciona 
en el cuadro el accidente puede "presentara• sólo con 1aa doa 
primeraa cadena11r loa factoras predieponentea genaral.aa·---~el 

taotor inicial --- accidente. la aTidente que ai existen tanto 
faotorea predieponentaa humanos y ambientales la aoción discor­

dante de al indiTiduo 7 e1 riesgo illlllinenta del medio ambiente 

.al uni:t'll• Tan a llevar a qua suceda el aooidante. 

(17) Grimossi, Jorge ••• Op. Cit. 
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OAPITULO 2 AOO?Dlllftas !111 lit. HO~All 

In este oap:hu1o •e - a tratar Hpee!tt.oueate a 1o• airof.4ea­
te• en el hogar, 

h prt.aer 1qa:t H 4a~ 1a btild.oi61l 4e lo que e• un aooi4ea•e 

en el holll&W'. »•n 4• ... '• »911ar a l.. •eael'&l.14&4•• 4e lo• 11111-
ao•. 
Sit ••rl'ooao llAA &1m&nta4o lo• aooi4eate• en el hogar "I la 111!" 
port~noia que tf.e .. a ao~aeate a ni•el eooa6aioo, social. -, 
tUil.iar. 
Se tolll8rt ea cuenta ·1oa tipa• 4• aoot4eatea a'8 oo!lllÚ1e• en el 
b.opZ'á tn-ati•oe, queaa4uraa, 1ntoK1oao1onee -, uftld.aa, 
donde se cone14era la 1aportano1a 4e oa4a 11ftO, 

Deepu&a so pasar*. a loa aepeoto• 31Ui4f.coe 4e los aoct4entea en 
el hogar, •• Yo:tá que a eate reapectc ea poco lo qua ae ha he­

cho para pra•enirlo•; ain .. bargo, ea ha avansa4o en la 1apol'­

tano1a que se lee eonf1aT3 Jlll•• ea el CÓnae30 laoional para la 

Preveno16n da 1011 Accidente• ea la a&i!PU' a ua Oolli t' la •­

de pr•••Di'rl.oe. 
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2.1 Derinio16n dé aooidente en el hogar 

Se comprende oomo aooidente doa6at1oo o en el hogar ..auel que 

•e pro4uo• "en 1• oa11a-rtrtenda o an 81lll a1re4e4orea lnaedia;,;. 

to•.·:Por hogar •e entiende (a lo• riaea de 6ate traba~o) la 

Wlidad de habitaoi6n ai•- -, lo 'lUe ae le re1aoiona1 ~ar41n, 

patio, cazoace-, otras dependenolaa, (OllS 195'1-, Brltlllh•e41-

oa1 A11aoolation, 1964). 

Se inolu-,en t .. bi6n laa e•oaleraa -, 1aa l.reaa de aooeao a 1011 

departaaent•• o a laa pleaaa de la oa8a, a oondlol&n de que 

aean uadu e:1:olU11iY&ae11te por 1011 looatarloa (B11ta4oa Unldoa 

de. 1'orte111116rioa, Departaent ot R•altb., lcluoatlon and "elrare, 

1958)" <19> 

2,2 Oeneralldade• 

81 dHarrol1o en loa:Pafaaa ha tral4o oonoisa dlYerao• beneti­

oioa pero, por otro lado, ha oreado nuevoo peligros - lo• di­

rerant•• aedios en que se desenvu•lve el hoabre. Uno de e11toa 

nueYO• peligros aon loa aooidentea, loa oualea han cobrado im­

portancia deade haoe alguno• allo11 a la teoha, -, ae hall llegado 

a oona14erar oomo un problna de Salud l'liblioa eo d:l••raoa pai­

aea por ooupar loa prlaeroa lugarea como oauaa 4• muerte. 

Bid.atan dtrerantea olaaea de aooideote entre ellos loa que o­

ourren el el hogar, 

(18) Grimozzl, Jorge •• ,op. Oit. P. 12-13, 



46 

Be baa Calo otlalt:loe OD-1• tonia 4o ooaatl'iaooi6D 4o l•• oasae­
llabitaot.•D, alsuu• pan. 4ar ..,.or ooao414114 ., 11oprttla4, otro11 

,._ .....aitu •1 pn•tt.st.o Hola1 1 a.oboe - ••ti• 6Ulao easo 

llO ol•pN 108 Úll ......... T 8oCllZ'08• So ·- a oote 01 gran 

za6un 4• apua .. o •1••tl'l••• ., aoo6ai .. • para 01 uo 4••••uoo 
t110 •• •-•tina OD 01 aoroa4o ., .... lu :tealli.u 1o• obtioDOD 
•• 011A&to Pl&040• pan •-r "'8 Ueapo .4• 4~ou.o a otna ao­
Un4a4oo oo• •1 'll1111ll~•· 01 ••'1111110 o 1a 41Yent•D • 
.. ,. oa ouato a lu :tut.11u OOD. reomH eooúaloo•, poro zao 

•• 4obe o1T14U' ,.. 1• CINID IU1'0r.f:a sab•l•t• • lu oon41o1onoo 
tu•.•• t.apoaon •D - pido oaplta11.•t• oa du 4• 4ooarl'Ollo ·oo­
ao oo •1: ouo 4• ••uoo. 
In ootu tom.u- lu oauu tra41o1onalo• 4o aoo14n'llo aWi •• 
oDOuon.tna Pft••nto• puoo on auobu 4o 011 .. , •obro to4o on. oo­
n.ao l'lllNl1H T 'rou marginadu 4• la otu4a4, 1a obteno16D do 

Ollorsfa pan o1-brar o oo1ontar •• bao• por tÚogo 41reoto ., la 
ut111 .. 016D 4o 1otla, oarbda o petZ'CS1oo •• ooa-An. 
!ID la ..,.orfa 4Ít 1a poblaoi&za mntoana la Ylrton4a es roduo14a 

., •1 aáoro 4• - hallitaatoo alta, oituaoi&za que eo llBr&ft 
0111111.do oo ouoata o&lo ooa ouarto ro4oa4o (•1 at. ... ea que •• 
ooo1Da, ooao, 4aoi'llo, oto.) so ouma a ooto 1• tcaoraaoia., la 
falta do prooa1&0t.6a baoia ol peligro • 
.lunQuo auo'lloo aooi4ontos DO tengan roperouoiozaoo Cr&T••• la 
oond1oi6za en qUG 110 ozaouontna ••••• taa111ao haoo quo llllD 1o­
a16n no mortal represento un.a gran p'rllida oooa6alca 7& oaa 
por &asto• do ouraoi&a ., rohabt11tao16n o por p'rdid .. 4o d{u 
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4e traba~o, en au caso. 

A 1oe aocidentea en el hogar ee lee ha dado' poca importancia en 

•6xioo, tal Yes porque no ae cuenta oon sstad:Csticas su:Ucien .. ,, 

tea que reYelen feu yei•dadera magnitud; Bln embargo, es ah:C 
¡ ' 

donde oourren la mitad de todos loe aooidentse según datos de 

1a Seoretarfa de.llduoaoi6n Pl1b1ioa donde ae ~•que el 50 por 

ciento de 108 accidente• ocurren en el hogar, el 27 por cien*º 

oorreeponde a accidentes de tránsito y v:Ca pública, 15 por 
ciento a aooi4entes de trabajo y otros tipos B por ciento. (l9) 

Se debe hacer notar que lea accidente• de ~rabajo y los de 

tránaito aon loa que mayor número de muerte• e incapacidades 

ooaeionan, pero el hecho de que loa accidentes en el hogar 

ca1111en, en comparación con aqu611os, menor número de muertes y 

lleguen también en menor proporc~6n a loe hospitales no indica 

que no sean importantes, al contrario siendo uno de 1osr.•máe e-

1~Yadoa en ~reouencia debe tratar de preven!rseles pues los da­

lloe que causa eetan máe directamente releoionedos con le fami­

lia. 
Al eer al hogSr •itio de reunión, de deeoanso para le familia 

y al oonsiderarae:un lugar seguro el ouel ise llega despues de 

horae de trabajo, estudio, ato., al ser un lugar demasiado oo­

nooi4ó, es Ya desvaneciendo la capacidad para ver los riesgos 

que dentro de elle se,, encuentran y eee ee~ridad se va perdien-

(19) "Programa Nacional para la ••• " Qp. Cit. p. 8. 



do, 1o oual. orea Wl ••dio pe1iS%'0•o 4on4• o-1.qld.•r as. .. bro 4• 

l.a familia puede •ufr1r un aoo14•nt• •:l. ea •1 hogar n.o [1• •a­
·tab1•o•a 01>Dll.io:l.oll•• a4eoua4u 1' a 1o• llie&bro• llO •• 1e• .a­
oa para preYell1r10•1 H ob••na ooao •• t:l.en• ..,.r preoauo1cSa 

y wia re•plH•ta 111'9 al.&N&Dt• ante ua e11rene4a4 :1.areoolon 

q11e aate ua p•U.gro 4• tn-U•ao o -•ñ• por aoo:l.4eate, de 

1&-ullll. fo1'11& a1 auo•cl•rl• a otra penooa un aooideata, •• reoba­

•a la idea de que pueda •U0•4•rl• 1o 111- 1' ao •• bueoa ••• po­

•1b1~ ri••So en •l propio hogar¡ ••ta •1tuao16n de n ... r el pe­

ligro debe toma:ree en ouen.ta al •laborar progreaae ele preYeaot.-

6n. 

111 laporlan."i,a oon.ooer que 11.inbro• 411 la faallia •on úa YU1ae­
rablee, !In. UI\ e•tll41o heoho en Iaclaterra 1' Beta4o• Ulliclos(ZO) 

39 Yio oomo loa hoabre• oobre todo J6Yen•• eon •'• Ylll.ne:rabl•• 
a aooidentea mortal.ea dentro del hogar. En ¡eoeral 1oe acoid•n.­

te11 en 1oa nU!oe no •on. morlia1ea aun.que sufren un 111&TOr oáero 

de eetoa. Wotra los anoianou ul número de aooident•• ea menor, 

pero los que oow.·r•n preaentao un. más alto !nd:!.oe de morial:l.­

ded. 

Sin embarso, a1 uo oontaree en •'Jd.oo oon dato• eatad{atioo• 

11utioientea no podesoa decir que oou.rra lo id.llllO, pu•• ooso •• 

sabe l•• ooodlcion.ea entro oada pa{a eon ~iforeotea, Se oueata 

aon llll.gw>a torormaoi6n a ••te respecto donde sn ob•ena que 111 

(20) Baokett, •· Maurioe ••• op. Oit. p. 58. 
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mayor riesgo a accidentarse en el hogar, es para loe miembros 

de la tamilta que pasan roayor tiempo en el mismo, como,las amas 

de .casa, loe nillos menores de cinco alloe y loe ancianos. 

Entre loe ancianos las mujeres ecn a quianee mayor número de 

accidentes ocurre en el hogar. 

Los niHoe máe atectadoa son loe que se encuentran entre uno y 

cuatro alloa de edad. 

También ee ven máe afectadas lee personas que viven eolas::sol­

terae, divorciadas, rtudas. Tal •nz por esa misma eituaci6n de 

soledad o porque ti.enen hijoe, en el caso de lae mujeres, y 

tienen que desempellar el papel de padre y madre a la vez, ade­

más de tener mayores preocupaciones por au bogar y que no los 

comparten como quienes viven en pareja. 

Bn la parte reterente a las causas de los accidentes se menoio­

n6 cuáles son loe taotoree predisponentes de loe miemos, tanto 

humanos como ambientales, ellos son los mismos 9ara el caso de 

loe aooidentes en el hogar. No ee debe olvidar· que lae acciones 

y actitudes de loa indivtduoa van a estar deterainadas por lR 

tamilia en que ea encuentran integrados y a su vez loe de esta 

por la áooi.ed.ad. "tos aooidentee en el hogar pueden interpretar­

se como una mantteetaotón de las relaotones entre la tamilia y 

su medio doméstico ••• ·~ (Baokett y ~ohnaton, 1959). <21 > Bato 

ea cierto, la for;na en que la familia se maneja en eu h?,~ar, 

(2'1~ Baokett, &, 1laurice. •• •9P• Cit. Pó 24., 
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4e•d• OOllO ·gbioar 1oe aueb1e• y de..!• objetos, loe nrtíonl.os que 
obtiene para la limpies&, roparaoi6n o 1116otrlcos, lugar en que 

lo• Sll&:rda, eto., T&D a sor predl•ponentos o no •e el suaaso del 

aooiden••· 'f a •• •n ••to va a estar det•raf.nado por la socie­
dad ea que Ti- y •• :llalla d••arralledo •1 individuo antes de 
·integrar uaa tuilia y olaro seta influencia eeguiri posando du­

rante •u ezt.etenoia. 

Todos lo• taotore•1 eooiale•, eoon6atao•, cul.turales van a ser 
1111" iaporllantes en la :l'smilia, pueden intlW.r en que Ht& Ha 
organi•ada, integrada o por ea contrario que halla desor!!r&Di••~t 
oi6n o 4eaintegraoi6n; re•poneabili4ad, ete• Tlllllb16n puede do­
tonalna:r. que aabo• padre• tonpn o deseen trabajar, y doban per­

aaneoer tuera 4• la a••• auoha•·horae; que puedan lo~rar una 
buena eduoaai6n, oto. 
Todas ••tas oirounstanoiae van a detel'lllinar ad•m!• el tipo de 
accidente que oourra y su gravedad, pues sn al~oo o~~oe los 
factores predi•ponont•• al aooidente en el hogar Bon obvias po­
ro por 1a ooetUllbre, por la culture., se est& habituado a vivir 

de deteraf.nada tonaa o oon doteretnadoe riesgo• y no se· le pez-. 
oibe ooao peligro. Be iaportante en•onoea influir en la ramilla 

para que trans:torm• •u hogar en un lugar •eguro y educarla para 
que ee oon4usoa·eon preoauoi6n y responsabilidad, pues en rea­
lidad todo lo que rodea al individuo, en este oaeo en su hogar, 

puede ••r oauea de aoctdente. 
Hay ot:r:o aspecto muy importante, le tunoiiSn que cada uno realf,:..~ 

sa en el bogar.•. 
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Ho se daba olTidar a loa factores humanos que también son de­

terminati.te•. como la edad y el sexo; las enfermedades. sobre 
todo cuando ~eota a uno de los padres da tami1ia; las limita­
ciones t!sicas o sensitivas. La dependencia a alguna droga de 
owalquiera de ellos o •l. aloohcliamo. factores que baran al 

individuo predisponente a sutrir o provocar un accidente en e1 

hogar; adem6.a de influir en la presentaci6n de otros taotorea 
hwaanoa y ambientales como col.ocar a la familia en. tenai6n emo­

cional• provocar en algunos caso• cambio de roles donde l.a res­
ponsabilidad del miembro ateatado se vea me:naada en su aot1vi­

da4 dentro y tuera del hogar; aoa=eari en citros caso• probl­
aaa econ6mi.oos. Todo lo cual propicia un ambiente de riesgo. 
Kl deaenl.ace de un acclden1ie en el. hogar va a eatar procedido 
por una serie de sucesos ·que van a incluir tanto factores am­

bientales como tactorea human.o• pero an la mqor!a de estos ca­
scia, el. factor hlUIBDo va a ser dete:rmlnante. 

Consecuenoiea 
Laa oonseouenoiaa econ6mioa8 de l.oa aooidente• en el. hogar son 

a Aivel aooial. 7 tamil.lar. 
La tuiUa tiene p6rdldas econ6mioaa por l.oa patos de curaci6n 

y rehabil.itaoi6n ouaildo no se ea· dereohohabiente a algdn servi­

cio m6dioo. adem'• de l.oa dÍIU de trabajo perdidos T l.a conse­
cuente taita de ese suel.do• en esta aituaoi6n ae encuentra 1a 

m31'or parte de l.a poblaoi6n oon bajoe recureoe eoon6mico11. por 
lo tanto son loa m&a afectados • .A.dem&a tardan mla tiempo en re-
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po~erse, tni vez porque euf'ren accidentas más graves o por te­

ner menos posibi1idades para atenderse adecuadamente. 

Las consecuencias econ6micss para 1a sociedad son e1 costo que 

implican 1os aervioioa m&dicos por curaci6n o rebabi1itsci6n y 

los días perdidos de ,rabajo en su casa. 

Las conoecuencias socia1es son de diversa !ndoie, como eenerar 

un mayor número de inva1idoz, reducir el $SBto familiar a1 des­

tina1•se el sueldo a la cursci6n y rehabili taci6n de1. accidenta­

do, generar la dosorgan1zaci6n fami1iar, algunas veces tempora1 

otras dofini ti vas al produci_r invalidez cr6nics en a1gÚn miem­

bro do familia sobre todo en 1os padres. 

Las conoecuenciaa son muy variadas; ain embargo, hace falta da­

too que los descubran y confirmen, datos que resu1tan de invos­

tigacio4es que revelen is verdadera magnitud de los accidentes 

en el bogar, pues es un problema de salud muy importante s1 te­

ner la mayoría de los miembros de nuestra sociedad un bogar ao 

muy seguro de1 cual no siempre se es consciente de que pueda 

ocurrir un accidente dentro do &1. Esto sin importar si s1 1u­

gsr de reaidencta es rural o urbano o su eituaci6n socioeoon6•i 

mica alta o baja. 

Debe hacerse manifiesta esta situaci6n pero para tener validez 

debe respaldareo con datos o informsci6n veraz. 
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~n realidad, lo que se ha hech• en M6xico para. prevenir loa ac­

cidentes en el hogar ha sido muy poco, tal vez porque no ea tan 
evi.dcnte como los accidentes de tnlnsito o de trab~jo, pero e­
xisten y causan tanto da.!lo o m's que aquellos, porque toda la 
t~milia esta expuesta al riesgo da un accidente en el hogar. 

Las investigaciones que coadyuven a ampliar e1 oonooillliento al 

respecto deben tomar en cuénta laa diferencias de los hogares 

determinadas por 1a cultura, &l nivel econ6mico de sus habita1>41 
tea y la sociedad de la que forman parte y tambi6n por el 1Ug&r 

geogr61ico.oen que ee ubican, ain dejar a un lado loe factorea 

hU111anos y ambienta1ee ya mencionado• en 1a parte que correapon~ 

de a causas de.loa accidente•• Deba con6iderarae que, sobre to­

do, loa factores del medio 9'1biente determinan la terma de vida 
de las familias de las diatitas regiones o poblaciones lo que 

por ende va a influir en forma dtferepte al euoeeo de un acci­
dente. Este aspecto ea importante en M6xico donde se presenta 
11.na ~ran diversidad de formas de vida lo cual exige e~ estudio 
dé~oada regt6n o pob1aoi&n para que las medidas preventivaa 
sean adecuadas y efioacea en cada caso. 
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2.3 Tipos de acoidentee en el hogar de acuerdo con el efecto 

producido. 

Loe accidentes en el bogar son diverso• y oourren frecuentemen­

te, dejando al. deaoubierto que no ea un lugar.11.~ seguro para 

la familia. Cualquier miembro de aeta puede sufrir un accidente 

los cuales ecn de diversos tipos y loe s~ren oon m~or fre­

cuencia determinado miembro de la familia o determinados grupos 

de eda.d. 

Loe·accidentes que ocurren con Jll8l'Or frecuencia en el hogar y 

que así io· agrupan diversos autores oonsul.tados son los trauma­

tismos, quemaduras, asfixias e intoxicaciones; se les toma como 

tipos de accidentes de acuerdo al. efecto que produce en el· 

cuerpo del indi.,ri.duo afectado. 

2.3.1 Traumatismos 

De algunas definiciones' leidas ae deduce que el traumatismo es 

la 1esi6n ocurrida a loe tejidos del cuerpo por algdn objeto. 

Los traumatismos pueden tener dos consecuencias desde el punto 

de vista m6dico: contusiones o heridas. 

Las contusiones se caracterizan por un abultamiento producido 

en la piel por un golpe, el cual no logr6 romperla. General­

mente no son peligrosas. 

Las heridas ne producen cuando la piel es raagada.por un golpe 

o o.lgú.n objeto. La gravedad de eota dependeri de ol objeto con 

ol que se hal.la hecho y de la fuerza quo lleve la misma. 

Puede haber otro tipo de lesiones como las luxaciones que son 
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el desplazamiento de su lugar de los huesos que forman parte da 

las articillaciones. 

Tambi~n pueden presentarse fract•raa que es el rompimiento de 

los huesos; o fracturas dentarias. 

Los aocidentes más frecuentes eh e1 hogar y que producen las 

consecuencias mencionada• eon las caídas, las qua generalmente 

·ae deben a objetos que ruedan con facilidad, a cablea o cordo­

nes que as atraviesan en el paso, o por pisos y escaleras en 
malas condiciones. 

Por otro lado la actividad que cada miembro de la familia rea­

liza as determinante en estos accidentes. 

La mayor parte de la;, ca!daa mortales oourrsn en el hogar y 

son la primera causa de muerte por accidente doméstico, asimis­

mo es causa importante de muerte en todas las edades. Los más 

afectados por estos son loa niHos en edad preescolar, los adul­

tos y los ancianos. En loa niHos 1as ca!das ocurren generalmen­

te por las actividades del juego. En loa adultos ae producen 

por las actividades de·limpieza o reparaci6n.4e instalaciones o 

81 oubir escaleras. Los ancianos nutren ca!daa generalmente en 

el mismo nive1 de1 piso al caminar, al eatar aentados o de pie, 

al tropezar con algún objeto, al subir o bajar escaleras. 

Sntre loa ancianos 1os m&s vulnsrablos a las oa!dao oon las an­

cianas. ror cada accidenta qua sufre un anciano, la anciana au-
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En las caídas se pueden producir heridas, perc estas tambi6n 

pueden ser ooasionadae por diversos objetos como tijeras, cu­

chillos, armas de tuogo, o al golpearse fuertemente. En estos 

casos los niños son los más ateotadoll pues al no saberlos man .... ,. 
jar se lastiman con ellos. Loe adultos te.mbi&n son vulnen¡.bles 

al manejar objetos punzocortantee sobre todo las e.mas de oaea 

en lo. cocina, o los ho.o'-»es adultos al hacer reparaci6n de ins­

talaciones. 

2.3.2 Quemaduras 

De algunas definioionos halladas, se comprende que la quemadura 

es la descomposio16n que autro ol tejido d~rmico por ol eteoto 

do el fuego directo o de nlgilli objeto o líquido caliente sobre 

la misma. Se incluyo también la quemadura por producto11 qu{mt-

coa. 

En las quemaduras interviene siempre el calor; sin embargo, no 

s6lo ea la llama directa la que oauea quemaduras, también se 

producen por objetos calientes o líquidos en ebullioi6n oomo 

aceite o aeua. Debe considerarse también loa l{qutdos.combusti­

bloa o químicos: petroleo, aguarrás, alcohol, ácidos gasolina 

entre otros¡ y las ceras u.sedas J!roouentemonto en el hogar. As{ 

como laa máquinaa o nrtofactos que tunclonon ~on !!ªª• Todos e::i­

tos elementos aon l.nflainables y pueden ser causa de incendios 

(22) Backett, E. Maurico ... Op. Cit. P. 78. 
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con consecuentes quemaduras. Por otro lado si no se tiene en 
buenas condiciones la instalaoi6n de gaa, este puede ser causa 

de una explosi6n y ~usar incendio. 
Se menciona que las quemaduras más frecuentes son por agua o 

al.imentos líquidos hirvientes, as:( oomo por el fuego directo 

producido porque loe nifioe juegan con oerillos, cohetes o por 

loe adultce al. dejar oigarr00 encendidos; en otros casos donde 

a-án se utiliza la vela como fuente de iluminaoi6n o el.petr6-
leo que además de fuente de ilUJ11inaoi6n, tambi6n se utiliza 
como fuente de caJ.ori son todos ellos factores predtsponenteo 
de· accidentes y al. presentarse loo :tacto res htllllanoo como el 

descuido o la dietracoi6n van a provocar el desenlace de aquel. 

Las quemadv.rae pueden ser de lo, 2Ó y 3o grado lo cua1 depende­
rá de el da!'l.o causado en el cuerpo del individuo a:teotado. 
Las quemaclurae de lo grado son euperticillles, no peligrosas, se 

mani:tieetan por enrojecimiento de.la piel y ligera 1nflamaoi6n 
ademáe de dolor de · 1a parte &feota4a. 

Lae quemadurae de 2o grado eon a6a dolorosa• y se presentan ibD­

pulae en la parte a:tectada. 

Lae quemaduras de )o grado son 111'8 pro:tundae y exiate deetruo­
c16n de la piel. 



En cuanto a importancia se dice, por ejemplo, que en Buenos Ai­

res, Arg&ntina "el 83~ 4e loe aooidentee por quemaduras •• pro­

ducen en el hogar (l~ •n el trabajo y 7~ en lugar•• público•). 
A su ves, en relaoi6n al total de accidente• dom&sticos, lae 
quemaduras representan el 7~, y constituyen eegún la ~or 

parte de la• estad{lticae, la.principal cauea de 111Ue:tte para 
todas las edades y en especial para ancianos y niftoe de l y 4 
&ao•". ( 23) 

Para el caso de nuestro pe.!• no •• cuenta con datos a eete re•­
pecto. 

Bn cuanto a vulnerabilidad ee dice, y·oomo se obe....a en la ci­
ta anterior, la• personas ancianas y lo• nillos entre l y 4 afio• 
de edad son más afectado• por la• quemadurae. 

Los ancianos porque una quemadura aunque pequella, para ello• 
llega a ser mortal, Bntre loe niftoe, loe del sexo maecul.ino •on 
afaotadoa más frecuentemente. <24> 

Bl r1esgo de quemadura ae máe grande en loe hogares de famili .. 
de bajos ingresos eoon6miooe por eaietir, generalmente, un n~­
mero ~or de pereonae ., po·r •l ••pacto reducido de la caea-ha­
bi taoi6n, en loe que a veces e6lo ee cuenta con dormitorio y 
cocina o cuarto re4on40f(Ouarto único donde se llevan a cabo 
todas las aotivida4ee, cocinar, dormir, etc,). 

(23) Grimozzi, Jorge ,;,Op. Cit. P, _20. 

(24) Backe,t, B. Maurtioe ••• op. Ott. P. 81-82, 
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2,3,3 As:fixiae 
La as:fixia es la privaoi6n de laa funciones Yita1es por ralta 
de respiraoi6n ocasionada por cua1q\11er objeto o su.tanoia qua 

impide que se lleve a cabo esta runc16n. 

La asrixia puede deberse a la sumerei6n o a la so:focac16n. 

Sumersión- es el hundimiento de la cara o el ouerpo en el ag11a 

u ot:ro l!quido que generalmente causa la muerte. 
Los lugares en loa que ocurre oon m~or rreouenoia este tipo de 
accidentes son las al.baroaa, balleraa, piletas o posos. 
En M.Sxíoo es oomlin la muarta aooidental por ahogamianto, Los 
m&s at'ectados son loe ni.l'loa menorea da cuatro alloa por oaar en 
los sitios arriba mencionados o loa m'8 pequel'loe al eatarlos 
ba!'lendo y dejarlo• solos an la bailen, debe tenerse en cuenta .... 
qua un nil'lo pequel'lo. puada ahogarse en 10oa. de agua 7 en 60 se­
gundos. Los ni.l'loe mayores y loa adultoa tambi&n puedan ser no­
timas de este tipo de accidenta al da8m111"arsa 7 caer, o estar 
en uno da los lugares ya monoionadoa. 

So:focaci6n- ea haoar perder la reapiraoi&n. 
Aqu! se rertere a la obstruooi6n que se produce en laa TÍIUI 
respiratoria• por diversos medios. 

Los más oomWiea ea deben a alimentos, dulces, canicas u otros 
objetos, loa cuales varían oogdn la edad del individuo. 
La vulnerabilidad a esta tipo da aooidente la tienen loa nil'los 
menores de.cinco al'loa, loa lactantes sa pueden e.hogar oon el v6-
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mito o al enredarse con las cobijas; loa que inician a comer a-

1imentoe s6lidos pueden ahogarse a1 aspirar un trozo grande de1 

mismo. Loe más grandes a1 atorárse1es a1gún du1ce o jtlguete -pe­

queilo. Sn 1os adu1tos puede ocurrir una obetruoción a1 aspirar 

un trozo grande de alimento, aunque ee menos común. 

:sn 1os ancianos es más !recuente este tipo de accidente por en­

contrarse débi1es y no poder degluir con faci1idad por alguna 

enfermedad que afecte 1a garganta. 

otra forma en que se produce la sofocación es por 1a obstrucción 

de 1as vías respiratorias y que ocurre generalmente a niilos pe­

queiloe, quiénes al estar jugando con bolsas de po1ieti1eno e in­

troducirlos en su cabeza, y a1 aaptrar, la humedad hace que se 

adhiera a la cnra del mis~o, y obstacu11ce la respiración. 

Las asfixia.a en general son una causa de muerto im1;01~tante. 

2.3.4 Intoxicaciones 

ug¡ estado de intoxicación puede definirse como e1 conjunto de 

1as manifestaciones pato1Ógicas creadas por la penetración en el 

organismo de una sustancia extrafla, no viva, oun1quiara ~ue soa 

eu origen. 11 <25 > 

g¡ mecanismo ori~en de las intoxicaciones puede ser: iatro~Óni-. 

ca, voluntarin o acctdental. 

(25) "I Convenci6n Nacional de 3a1ud~ ••• Op. Cit. P. 613. 
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JJas intox.ioaoiones iatrogénica.s ocurren por ingerir medicamen­

tos presoritoe por el m&dico, pero que por la dosis o por 1os 

efectos secundarios causan daflo al ouerpo. 

Las intoxicaciones voluntarias se deben a intentos suicidas, 

las cuales se excluyen del rubro de aocidentes. 

Las intoxicaciones accidentales oourren por ingerir alguna 8Us­

tancia t6xica, medicamentos por descuido o ignorancia, o sin 

receta m&dica. 

Satos mecanismos se presentan con mayor frecuencia en determi­

nadas edades, La iatrogenia es más com!Ú1 en nifloe menores de un 

ai'lo; el 1.ntento de suicidio en el adolescente y el accidente 'en 

preesooiares y escolares. 

Para los fines de este trabajo se hablará de las intoxicaoiones 

accidentales, 

La vulnerabilidad ee presenta en loe preescolares y escolaree; 

.sin embargo, cualquier miembro de la familia puede sufrir una 

intoxicaoi6n acoidental. 

3n un estudio hecho en el servicio de Urgenoiae do Pediatría 

del llospt tal Genera1del Contro !46dico "La Raza"' del IMSS y de o­

'tro en e1 Hospital "20 de Noviembre" del ISSSTB se vio que la 

·ed~d m~s afectada ea la de uno a ouatro afloe, donde loe medion­

mentos fueron 1a pr:tnoipa1 causa. 
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~1 encontrarse el niao en etapa de desarrollo desea conooer eu 

medio, es curioso y no tiene capacidad de di!erenciar entre lo 

que es y lo qua no ea 001neetibl.a, todo se lo lleva a l.a boca 

como una !orma de exploraot6n, 

Loe ancianos eon otro srupo vUlnerable, la intoxioaot6n a.que 

eatan m.!e expuaetoe son las producidas por el escape del. gas al. 

no percibirlo por de!ioienoiae eeneori&l.es, 

~ 8enera1 l.aa intoxicaciones ooup!lll entre el segundo y teroer 

lu8ar como tipo de accidente !recuente en el ho1IRr, esto ocurre 

por el aU!llento de productos qu!miooe para la limpieza o como 

medicamento, debido al desarrollo de la industria qUÍmioo-fa:l'o 
maceúttca. 

La presencia de tranquilizantes ss frecuente on loe hogares por 

la facilidad con que ee obtien~n (ein receta m&dica y en·oual­

quier farmaci.a), 

Loe productos por los cuales ocurre un mayor número de intoxio.., 

cionea eon loa plasuioiuas, anilinas, alcohol, petr61eo y sosa 
caústica. ( 26) 

(26) ~scobar Picase<>, E;¡ Carpio Utr111a, et a11. "Intoxioaoto­

nes en la infancia", Revista Mexicana de Pediatría, Hospital Ge­

neral.. Cen.t-ro Módico "La Raza" niss. !~ayo 1984. p, 183-184. 
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El uso común de estae sustancias en el bogar puede resultar 

~ortal al ser ingerido por los niflos debido a que no se tiene 

cuidado y se deja a su aloanoe. En ll6xico la ingestión de isoaa 

oaústica por los nU!os es frecuente y 1nortal. Sucede que al. 

ser parte componente de limpiahornos, destapao~os, o uaarae 

on forma pura para lavar las parrillas de la estu1'a se le.•n­

c110ntra muy freo\.lentements en al hogar. La ingestión de petrd­

loo tamb16n suceda a menudo. Ea en la cooina y en al patio la 

principal ubicaoión de la sosa oaúatloa y el petnSleo, y e• 

por lo tanto el lugar m&s oomún donde ocurren las intoxioaoio­

nee con estas suetanoiae. •)q 

Una de las cadenas de el auceso de una intoxicación eis e1 he­

cho de que muchas de eetais sustanoiae ea guardan en bote11a• 

de refresco o envases llamativoe para el niflo., 

Debe tomarse en ouentn que la mayor!a de los actuales produc­

tos de limpieza aparecen en envaseis llamativos Y, el co1or ~· 

los líquidos contenidos tienen un parecido oon loe jarabee pa­

ra preparar agua. 

En cuanto a las intoxloaoiones por medicamento, el lugar en el 

que m&s ocurren es la reo&mara, donde la mayor parte de la 

gente guarda loa medicamentos y donde el nii'lo pasa buena parte 

de su tiempo. Adem&a la mayor parte de los padres de familia 

no ubican loe medioamentoa en lugares seguros y tuera del al­

oanoe de los nti'loa. Otra oondtoionante del aooidonte es la a­
pariencia de golosina del medicamento y .. l dársela al nti'lo se 



64 

dice que es un "du1c9" para qu" lo to:oe, A esta edad el ni!lo es 

imitativo y pued9 repetir la acción de loe adultos al tomar un 

medicamento. 

La 1ntoxicaci6n tambi&n ocurre por gasee t6xtoos, los más fre­

cuentes en estos aooidentes son por mon6xido de carbono y por 

gas butano, loe cuales se deben al descuido o a la falta de co­

nooimi onto en el manejo de laa instalaciones de calefacción, 

refrigeración, de estufas, hornos o al mal estado de las mis-

rnae. 

Loa m&s vulnerables como se hab{a dicho son los ancianos que no 

perciben el escape de el gas por deficienoias sensoriales. 

Lo mismo ocurre en los hogares de familias oon bajos recursos 

económicos en do.nde se utilizan anafres o estufas de potr6leo 

para cocinar y ae tienen cerráda• puertas y ventanas, así al 

aoumu1arse ol mon6xido de carbono intoxica a los miembros de 

familia al inhalarlo sin que ae den cuenta pues no es percepti­

ble (y a6lo se siente sueilo). Ooarren intoxicaciones de esto ·· · 

tipo, generalmente en ópooas de trío. 

2,4 Aspectoe jurídicos de los aooid9ntee en el hogar 

Los accidentes en el hogar no han sido tratados muy ampli&111ente 

por lo que jurídicamente se ha hecho poco por buscar una solu­

ción nl problema. 

Ln importancia del mismo ha sido puesta de mant:tiesto muy re-
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cientemente, sobre todo en M&xico. 

As! se observa que los accidentes de trabajo :fueron tomados en 

cuenta desde 1925 al otorgar prestacionAe económicas y protec­

ci6n a los trabajadores al servicio del Bstado y el 1934 se 

publica el Reglamento de medidas preventivas de accidentes de 

trabajo y el de higiene del trnbajo. 

Los accidentes de trá.~~ito ya se habían considerado y en 1950 

se realizó el •1.!!.!: Conereso llaclonal de Seguridad del Tránsi-
. to". 

Ambos clases de accidentes fueron considerados coastantemente, 

no as! los dcm&s. 

Hasta 1958 se cre6 la CampaFla Nacional de Prevención de Acci­

dentes no pro:fesionales, el cual ·llevó a cabp diversas activi­

dades tendientes a la prevención de los mismos. 

'illtre esas actividades destaca que en 1961 se realizó un ciclo 

de conferencias sobre accidentes en el hogar parn los pasantes 

de 6° aílo de la carrera de M~dico Cirujano, de la Facultad de 

Medicina de la IDIAM. 

>n 1968 se lleva a cabo la "Campafla 3:duoat1va contra los Acci­

dontos en el hogar". 

Ss realizaron otras actividades para prevenir los accidentes 

on eeneral, aleunos de estos se mencionan en el Capítulo l. 

La Secretaría de Sducaci6n Ptiblioa ha realizado diversas acti­

vidades di rigidno a la provano16n de acoidentes en le. oscuela 

y 0n el hnenr. So ha preocupa.do porque en loa p1·eescolares y 

cstu<liantoa de primaria y secundarla se :fonnen .hlibitoo y apti-
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tudoa dirigidas a prevenir accidentes en 1a escue1a, en e1 ho­
gar y ea 1os 1ugarea donde reelisa su aotiTidad diaria. 

La fundementaci6n 1ega1 de 1a prevenoi6n de los accidentes T 
·en partiou1ar de los aooidentee en e1 hogar· ee encuentra en1 

- La Constituoi6n Pol!tioa de los Betados Unidos •exicanoa. 

- Art!cu1o 4°. (Diario Of1oia1 3-II-83) 
Donde se considera el derecho a 1a protecoi6n de 1& aa1ud.ooao 
une garantía eooia1 y tiene como una de aua final.1dades e1 ·· 

"bieneetar :tísico y menta1 de1 hombre, la pro1ongao16n T me30-
remiento do la calidad de la vida humana as! como 1a proteoo16n 
T acrecentamiento de 1oa va1ores que contribuyan a 1a oreao16n 
conservaoi6n y disfrute de oon<lioionea de 11al.u4 que ooed)'U'Ven 
a1 desarro1lo social".· (27) 

- Plan Nao1ona1. de Deaarrol1o 1983-1988 
. Bn e1 cual se menciona que uno de 11~ prop6si toa ea mejorar el 
nivel de salud de la p0b1aoi6n, partiou1armente de 1oa secto­
res rura1es y urbanos remegadoa, T oon especial. preooupao16n 

por los grupos mi.a vu1nerab1es. 

Entre sus lineUtentoa de eatrateg{a en 1o que oorreeponde a 
Acciones Preventivas menciona que 1a priaera es el impu1eo a 
1as acciones preventivaa para oontrarreetar 1a inoidenoia de 

1as enfermedades trenl!laisibl .. T paralelamente :fortalecer las 
acciones que tiendan a 1imitar las no tranemieibles, en donde 

(27) "Programa Nac1ona1 para la •••" ·Op. Cit. P• 12• 
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se considera a los accidentes. Sin embargo, debería tomarse en 

cuenta como un punto separado por la importancia que han cobra­

do y porque su prevenci6n requiere de una mayor perticipaoi6n y 

conciencia de la poblaci6n, pues las enfermedades pueden preve­

nirse con vacunes y medidas higiénicas que se practican más o 

menos por la gente por el temor latente a la ent'ermedsd, pero 

en el caso del accidente no se medita en que puede suceder, y 

puede existir un riesgo presente pero.no tomarlo on cuenta por 

la talta de educaci6n y or1entaoi6n para reconocer un medio pe­

ligroso y, lo m&s :.importante para llevar a cabo medidas preven­

tivas. 

-Programa Nacional de Salud (1984-1988) 

Loa objetivos generales de el Programa Nacional de Salud deri­

van de el Plan llacional de Desarrollo y comprenden a la aten­

oi6n médica, la salud pública y la asistencia social. 

El prop6sito b&aico de el Programa Nacional de §alus es: 

Mejorar el nivel de salud de la poblaoi6n, procurando la oobel'­

tura total de los servicios con calidad básica homogénea y tol'­

taleoi endo las acciones dirigidas a loa grupos más destavoreoi-. 

dos, as! como promover la proteooión eooial de loa desampara4· 

dos. Bl Prosrama Nacional· de Salud comprende .siete grupos de 

programas• 

l) Programa de acción vinculados a la ampliaoi6n de la cobertu­

ra y mejoramiento de la cBlidad de la atonoi6n.m~dica. 

2) Programa de acción para la prevención y contrl]l de enterme­

dades. 
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3) ~rogramas de acoi6n vinoulados con la promoci6n de sn1ud. 

4) Proe;ramas ~e acoi6n vinculados n1 control sanitario y am­

~icntal.. 

5) Proe;rama de aooi6n para contribuir al desarrollo demogr6.fioo 

arm6ntco. 

6) Proe;rama de acoi6n para fortalecer la asistencia eooial. 

· 7) Proe;rama de apoyo. 

El Programa de acoi6n para la prevenci6n y control de enferme­

dades (2) comprende al Programa de Prevenci6n y Control de En­

fermedades y Aocidentes. 

F:s·te programa es prinoipelmente preventivo, pero también oon­

templa aspectos curativos. Se integra por varios programas es­

pecíficos contrs las enfermedadea y riesgos que mayor magnitud 

y trascendencia tienen para el pa!s. 

Además contempla programes para padecimientos bucodentales y 

para loe accidentes. 

Estos pro~ramae se dirigen a toda la pobl.aci6n :pero algunos de 

ellos especialmente a grupos humano• más vulnerables o que se en 

encuentran expuestos a mayores riesgos. 

El objetivo específico de este programa es: 

Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y limi­

tar lae no transmisibles, ns{ como loa accidentes, otorgando 

prioridad a las acoinnes de carácter proventtvc. 

Entre sus l(neas estrat~gtcas cuenta con la que se dirige a a­

batir ia morbilidad y la mortalidad por cn~e:nnedades no trana-



misiblea, así como disminuir las defunciones y lesiones causa­
das por accidentes, las qua se refieran a este Último aons 
- Diseffc y desarrollo de pZ'!)gramae da aducaci6n para la salu4 
orientados a la adopoi6n de medidas para la prevenci6n y con­

trol de este tipo de enfermedades 7 acoidantes. 
- Promooi6n de la partioipaci6n da la comunidad an la pr&Tan­
ción de accidentes, con apoyo del Consejo Nacional para la 

Prevenci6n de Accidentes, 

- Fomento al impul•o de acciones preventivas a desarrollar "por 
sectores relacionados con al transporte y la vialidad entre 
otros así como a la avaluac16n de la afectividad da dichas me­
didas. 

En al Plan Nacional da Desarrollo ae inclu.Te el Programa de 
Educaci6n para la Salud en al cual al objetivo espeo!fico eas 
Lograr la partioipao16n activa y consciente da los individuoa, 
en beneficio de eu salud, la da su fmdlia y la de au oomun.i.;. .-' 
dad, fundada en el desarrollo de valorea, ccnocimiantos, acti­
tudes, hábitos y conductas qua la favorecen, 

Bntre sus líneas estrat.4gicas de aooi6n se enc;.entran: 
- Extender la cobertura da la oduoaoi6n para la salud a la to­
talidad de la poblaoi6n, a trav&s da la partioipaoi6n coordi­

nada y ordenada da lea instituoiona• que formBll al saotor. 
- :Promover la partioipao16n da los promotoras, personal t~oni­
oo y profesional de lea dependencia• extraseotorialas, que aa 

encuentran relacionado• con la eduoaci6n para la salud en laa 
comllllidadee, 
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- Diseñar y desarrollar acciones educativas de cobertura nacio­
.Dal .. en todas las materias de salud, otorgando. prioridad a las 

siguientes: nutr:loi6n, salud mental, salud bucal, educaci6n oe­

zual.~ plan1tioaci6n tam.1.liar, riesgos de la automedicaci6n, 
prevenoi6n de la ~armacodependancia, salud ocupacional, uso a­
decuado de los servicios de salud, prevanoi6n de accidentes, 
prevenoi6n da la inva1i4•B :v detecci6n oportuna de entermeda­
d••· (28) 

Sin embargo, se observa que la puesta en marcha de eetaa accio­
nes son mínima• J7 que las instituoionea, en este caso de salud, 

deben elaborar proyectos espeo{ticoa tue lleven a cumplir este. 

prog1'81118 para prevenir a loa aocidentes. 

- Le:v General de Salud. Bn el cual se estable.ce en el T!tulo 
Octavo todo lo relacionado a la prevenci6n J7 control de acci­

dentes. 
T{tulo Octavo 
Preveno16n :v control de entermedades· J7 accidentes. 

Cap!tulo I 

Diaposioionea comúnes 
Art!oulo 133. En matar.la de provenci6n y control de entermeda­
des :v accidentes y sin perjUicio de lo que dispongan las le:ves 

laboral.ea y de seguridad social en 111ateria de riesgos de trabe<r 
jo, corresponde a la Secretar!a de Salubridad·'1' Asistencia: 

(28) Programa Nacional de Salud 1984-1968. Poder Ejecutivo Pe­

do~"al. SSA; IMSS¡ ISSSTB; DIPo 
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I- Dictar las nol'lllas téonioas para la prevenoióa y el ooatrol 

de enfel'llledades y acctdeates. 

II- 3stablecer y operar el. Sistema Nacional. de Vigilancia Rpi­

demiol.Ógica de oonformidad con esta Ley y las dieposicionee que 

que cü. efecto se expidan. 

III- Realizar l.oe programas y.actividades ~ue estime necesario 

para l.a prevención y control.·de enfel'llledades y accidentes, y 

rv- Promover l.a col.aboración de las instituciones de los sec­

tores pÚbl.ico, social. y privado, as! como ·de los profesional.es 

t'cnicos y awd.liarea para la salud y de la poblaoi6n ea gene•; 

ral, para el. Óptimo desarrol.lo de los programas y aotivldades 

a que ae refieren l.as fracciones II y III. 

Cap!tul.o IV 

Aocidentes 

Art. l.62- Para loe efectos de esta Ley, ee entiende por acci­

dente el. heoho súbito que· ocasione dal'loa a l.a salud, y que ea 

produzca por la concurrencia de condiciones potencialmente pre­

veoibl.ea. 

Art.· 163- La acoi6n en materia de prevención y control de acci­

dentes comprendes 

r- Bl conooimiento de l.aa causas más usual.ea que generan acci­

dentes; 
II- La adopción de medidas para prevenir acoidentes1 

nr- in desarroll.o de investigación para l.a prevención de l.os 

mi.amos; 
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IV- ~l fomento, dentro de 1os programes de educaci6n para 1a 

salud, de la or1antact6n a la pobleci6a pera le prevanoi6n de 

accidentes; 

V- La atenci6n de loa padeoimientos que se produzcan como oon­

seouenoia de ellos, y 
VI- Le prom?oión de la participeci6n de 1e comunidad en la pre­

venci6n de 1Ós accidentes. 

Para la mayor efioaoia de 1ee acciones a las que se refiere 

este art!cu1o, se oreará e1 Consejo Naoional para 1a Preven­

ci6n de Accidentas del que formaran parte representantes de los 

sectores público, sooial y privado. 

Art. 164- La Seoretar!a de Salubridad y Asistencia coordinará 

sus actividades con la Seoretar!e de Trabajo y Previsi6n Social. 

y, en general, oon las depondenoiae y entidades públicas y oon 

los Bobiernos de las entidades federa~ivas,·para la 1nvest1ga­

oi6n, prevenci6n y oontro1 de loe accidentes. 

Art·• 165- La Seoretar!a da Salubridad y Asistencia dictaral, en 

e1 ámbito de su oompetoncia y sin perjuicio de 1as facu1tades 

de ta Secretarla del Trabajo y Prav1ei6n Socia1, de conformidad 

con.las Leyes que rijan los riesgos de trabajo, las normas t&c­

nices, para la provenoi6n de acoidentes, y promove"' 1a ooordi­

naoi6n oon el seotor público y la oonoertaoi6n e inducoi6n, ea 
su caso, con los scotoros aociel y privado para su aplioaoidn. 

Art• 166- Los servicios de salud que proporcionon las institu­

ciones da seguridad socia1 con motivo de riesgos de trabajo, 
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ae regirán por sus propina Leyes y las demás disposiciones l~a 

galea aplicables y se ajustaren a las normas tácnicas an·mate­

ría de salud. Bn este caso, las autoridades sanitarias propicia­

ran. con 4icha• instituciones la coordinaoi6n de acciones en 

materia de higiene y prevenoi6n de aooidentes.< 29> 
- Con.sajo Nacional para la Provenci6n de Aooidentes 

3ste se orea para proponer y llevar a cabo las acciones para la 

prevonción y control de aooidentea a que se refiere el art{oulo 

163 de la Ley General de Salud. 

1U consejo !lacionat para la Prevenci6n de Accidentes está inte­

grado por loa sectores público, social y privado lo cual ya se 

vio en el capítulo I. Se mencionará solamente que de entre loa 

Comit6s que se integraron para su tunoionamiento se enouontra 

ol Comit6 para la Prevenoi6n y Control de Accidentes en el Ho­

gar y centros da Recreación, ooordinado por la Secretaría de 

Salud, 

Se debe recordar que el frogre.ma del consejo Nacional para la 

Prevenci6n de Acoidontea aún aeta en proceso Y.no ha sido pu­

blioado, por lo tanto loe subprogramas d.e loa Comitpe tampoco 

han sido publicados. 

como se dooía en un principio, jurídicamente se ha hecho poco 

para prevenir loa aooidentea en al hogar, El riesgo de aooi­

dentarse en otros lugares como e1 trabajo, loa lugarea pÚbl1-

(29) Cuadernos de D1vul.gac16n Legialativa 

Vo1. II No. 2, 1984. SSA. P. 60, 63-64. 
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coa, la escuela, etc. pueden controlarse, pero no sucede lo 

mismo con los accidentes en el hogar, pues es propiedad priva­

da en la· cual la autoridad no puede intervenir facilmente para 

prevenir o controlar esos riesgos. Por lo cual es mu.y importan~ 

te conocer los factores predisponentes de aocidentos en el hO€• .,. 

ear, tanto humanos como ambientales para controlarlos y así o­

vi tar su desencadenamiento, Actividad m117 importante que debe 
desarrollar el Consejo Nacional para la Prevenci6n de Acciden­

tes y en especial el Comit& para la Prevención de Accidentes en 

el hogar y Centros de Reoreao16n, 
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OAPI1'ULO 3 · PARTICIPACION D3L LIC. Ell TRABAJO SOCIAL Ell L~ 
PRKV'3NCI01' Dl! LOS .A.OCIDENT1!:S 3H l!L HOGAR, 'IH LAS I!fSTITUOIO­

lt!IS Dll SALUD. 

Bata oapí"tUJ.o ea miq breve. se pretende ver de manera genera1 
lo que hacen actúalmente loa Trabajadorea Sociales en laa Ins~ 

tituoionea de l!la1ud para prevenir loa aooi4entes en ol hogar.· 

Se analiaa en oa4a nivel de atenoi6n a 1& &alud tomándose en 

ouenta a 1oa Centros de Salud como primer nivel de atenoi6n a 

la s!Ll.ud; a laa Clínicas como segundo nivel de atenci6n a la 

sa1ud¡ y a 1oa Hospitales lspechalizadoa como tercer ntve1 de 

ateno16n a la sa1ud. 

Se ve al fina1 quo hace falta una definioi6n clara y precisa 

·de las funciones y actividades que debiera desarrollar el Tra­
bajador Social para provenir loa accidentas ·en el hogar. 



76 

3.1 Actividndes que realiza generalmente el Lic. en Trabajo 

Social. en las Instituciones de Salud para prevenir loa.aooi­

dentea en el hogar, 

Si' se habla de la partioi~aoidn del Lio. en Trabajo:~ooial en 

la prevenci6n de los aooidentes en el hogar en la• InetituoiOtt 
nea do Salud, se observa que ea mínima, 

Esto ae debe a que no hay un progr!lDla general que oriente esta 

actividad; sin embargo, el Lio. en Trabajo Social. debe evitar 

en lo posible que sus aotividadeo aean regidas por un programa 

que no alabare ál mioma O Colabore en BU elaboraci6n y por su­

puesto emanado de las necesidadea de la poblaoión a la que se 

dirija. 

Bl Lio. en Tl'abajo Social debe oonooer que problemas de tipo 

sooial aquejan a la población y propon~r a1ternativaa.de so­

lución; on el onmpo de loo acoidentea en general. y de loa ao­

oidontes dol hogar en particular su partioipaoión ea mínima 

so puede atponer que es porque en el plan do oatudioo de la 

Escuela Nacional de Trabajo Sooia1 (en este caso), de la Uni­

versidad Nacional ·Autónoma de 111bioo, eapeoial111ente en la ma­

teria de Salud Pública, no ·se aborda eate tema o se hace' de 

manera m"3' supert'icial. y al egreear ·de la escuela l• traba­
jadores sociales qua laboran en las Instituoionoo do Salud 

ee encuentran entre los diverao3 problemas a tra~ar loa ac­

cidontea en el ·hogar y oomo en muchos otros problema• loe 
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abordan s61o con··.nltiticas que mucha.e veces no influyen en la. ae­

ti tud de lo. gente, No se ouiere desechu.r con esto el hecho de 

1ue existan Lic. en Trabajo Social que lleven a cabo actividades 

con mejores resultados, y tu.mpoco af'innar qu.e porque en la ee ... ~.:.· 

cuela no ae aborde algún problema aocial con el aue se deba en­

frentar no se le sepa tratar. al contrario ae debe enfatizar ~ue 

ante todo se debe ser creativo para proponer alternativas de so­

lttción a los problemas social.es y que sea.n la.e más adecuadas, 

viables y eficaces. 

Se presenta información breva de lo que hace actualmente el Lic. 

en Trabajo Social en las Instituciones de Salud, se verá en ca.da 

nivel de atención de la salud. 

Centros de Salud 

8s en este primer nivel de atención a la salud donde se 'llevan 

más actividades referentes al tema nue nos ocupa y twnbi6n.dondc 

e1 trabajador eociul narticipa mayormente. 

tils actividades en 1os diferentes Centros de Salud no son uni­

formes y cada Centro de 3alud 1Leva a cabo un· programa aunque no 

muy formal, pues general.mente los temas se dan sin tener una • • 

programación rigurosa. 

En esos programas se incluyen diversos temas entro los quo eetan 

los accidenten en general.• en él se tratan los accidentes de 

trabajo. de t1~neito y en el hogar. toe tipos de accidcntoa q~e 

se abordan son intoxicaciones, quomuduras, heridas, lwr:acionea, 

clactrocuc iona$. 
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t:o se cqenta con un progr~ma esrec:!fico raferente a accidc-ntes 

en el hogar. 

Estos temas generalmente se dan a nivel de p1,tioas o exposición 

a· 1ae. p•riJOl&a: que asieten a consulta a dichos lugares, y 

que regu1urm.ente oon amas de casa. 

~stas actividades las coordinan loe trabajadores sociales y en 

algunos Centros de Salud ellos dan los temas, en otros los im­

~arten lo~ médicos. 

Cuando los trabajadores sociales son quienes dan.las pláticas 

ellos preparan ~oa temas, algunos conta.ndo con el apoyo médico, 

otros ne. 

T..os trabajadores sociales de algunos Centros d~ Snlud asisten a 

las escuelas pri:narias donde imparten pláticas referentes a los 

accidente~ en general en el cual incluyen 1oa quo ocurren en el 

hogar, se imparten a los niflos y ~ los padroe da familia de los 

mismos. I.os traba,iadores oocialGs 'Son quienes organizan estas 

actividades; 

Como material de apoyo utilizan rotafolios y diapositivas. l!h 

loe Centros do Salud se colocan peri6dicoa murales referentes 

al toma. 

Clinicae . 

?n las. Clinicae sobre todo del ISSSTE loe trabajadorea sociales 

organiznn y coordinan cursos y pláticas, tambián elaboran el 

progrruna •tue es anua.1. 

:1i11 embargo, los curnoo rofercntes a. accidentes en e1 hogar no 
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se rrograman con frecuenciu. puoa se dn prioridad a las enferme­

dades que se preeente.n más en lo. Clínico., aunque esto no indica 

que no sean importantes. 

I..os cursos los impart.e~ }os médico", se dirige a la J10blo.cidn 

o.bier1a. Ie.s pláticas son impartidas por loe trabajadores socia~ 

lee e los médicos, medio por el cual es mds tratado el acciden­

te en el hogar que en loa cursos. Estas pláticas se dan en la 

sala de espera, a la gente RU• asiste a consu1ta. 

Fn general oe trata el toma de loa accidentes: de trabajo, de 

tránsito, en el hogar. Tipos de accidentes como: quemaduras, in­

toxicaciones, traumatismos. 

Generalmen·te no utilizan material de apoyo. a. algunas Clínicas 

se coloca periddico mural refarent~ a accidentes en el hogar, 

esto se hace de manora eaporddica. 

Hospitales Eopeoiali zados 

3on muy pocos loe Hoepitaloe do Alta Especialidad en loe que ee 

dan pláticas acerca de accidentas. 

ra progTSJJ!a rospoctivo lo elabora el trabajador social y son 

quienes consultan y elaboran el material además de dar la plá­

·tica, no cuentan con el apoyo dol médico. 

Se abordan accidentes de trab~jo, da tránsito y en el hogar. 

I..os tipos de uccidentee tratados son quemaduras, intoxicaciones 

y traumatismos. 

Por lo general ee dan una vez a la semana a las personas que es­

peran en la sala. Utilizan como m~terial de apoyo el rotafolio. 
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á'i otros hospitales especializados el trabajador social no lle­

va a cabo ninguna actividad dirigida a la prevención de acci­

dentes en el hogar, esta actividad la lleva a cabo la enfer­

mera sanitaria en el área de medicina preventiva. 

~ forma general se observa que los accidentes y especialmente 

los accidentes en el hogar no son tratados en forma amplia y 

profunda en las Instituciones de Salud. l:n las Clínicas y Hoe­

pi talea especializados es comprensible pueG son niveles en los 

que la atención es curativa y rehabilitatoria principalmente. 

Sin·eabargo, sería importante tratarlos con mds frecuencia. 

Las actividades a este respecto en loe Centros de Salud deben 

ser mayores pueo es el niv~l preventivo, en el cual la educa­

ción y orientación deben ser prioritarios, donde el trabajador 

sociai tiene una gran responsabilidad. 

·t.a.: p1'ticas que dan los trabajad,ree sociales en dichos lu­

gare• no ea 1ea confiere la importancia que debiera.n, pues son 

poco frecuentes. Además al impartirse en la sala de espera 

provoca falta de atención por parte de la gente pues se distrae 

se siente mal, está atento al llumado del médico, etc. y no 

capta el mensaje que se le está dando, 

TarnbHn se observa que sus funciones dirigi.dae a la preirenci6n 

de los accidentes en el hogar no astan bian definidas a nivel 

eeneral pues en cada Centro de Salud se hacen actividadco di­

íerml"l;es, rosiblernente por la situaci<Sn de cada uno de ellos 
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lugar, person~l ,. e~~.·, pero se debe tomar en cuenta que el 

r.ic. en Trabajo Social tien,e funciones, m'todos y Mcnicas 

propias y que debe aplicar y procurar loe mejores resultados. 

Se abordará nuevamente este te~a y se propondrá una a~ternativa 

de pa.rticipaci6n del J,ic. en Trabajo Social en este campo, en 

el Capitulo !5. 
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CAPITULO· 4 INVSSTIGAOIOK DB LOS ACCIDBNTES OCURRIDOS 3N ALGU­
NOS HOGARES DB LAS DELEGACIONES POLITICAS; MIGUBL HIDALGO, BE­
NITO JUAREZ, GUSTAVO A. MADERO, MAGDALBNA CONTRERAS, IZTAPALA~ 

PA, COYOACA!i Y TLALPAN, DEL DISTRITO FEDERAL. 

So inicia este oap{tulo dando una aclaración previa donde se 

haoerun reoordatorf.o de la importanci~ de los accidentes en ge­

neral y de los accidentes en el hogar en particular. 

Se toma en cuenta que es importante conocer los !actores pre­

disponentes de accidentes en el hogar para prevenirlos y la im­

portancia de la participación del Lic. en Trabajo Social. 

Se mueotra el diseffo utilizado para lograr esta investigaoióna 

planteamiento del problema, objetivos, hipótesis, delimitación, 

instrumento, recolección de datos, procesamiento de datos; se 

pasa despu6s al análisis e interpretaoi6n de loe datos'obteni­

doe en donde oe ~rosentan los cuadro8 t es analizan cada uno de 
ellos, esta información 88 dividida en cinco partear intorma­

ci&n general, intcrmación del accidente; traumatismos, intoxi­

cación y oonsecuenoia8 de los accidentes. 

AJ..tina1. 08 ven las Reflexiones acerca de loe resultados de la 

inveetigaoi6n y se analiza que hipótesis se comprobaron y oua-

1•• ·no. 



4.1 Aclaraciones previas 

Al hablar de accidentes, la gente imagina las consecuencias in­

mediatas: tracturae, quemaduras, intoxicaciones, etc., pero no 

se piensa en las consecuencias a largo plazo: limitaciones tí­

sicas parciale• .. o .totales, temporales o permanentes, adem!ts de 

las con4ecuenciae psicol6gicas. Sin embargo, en los cap{tul.os 

anteriores qua torman el marco te6rico, se .observa la importan..: 

cia que han cobrado ya como problema de •alud pública, particu­

larmente aquellos que suceden en el bogar, loe cuales han ido 

ea aumento y que, adem&a de atectar a la tamilia, tienen repe:r-­

cusiones sociales y económicas. Bl efecto que producen ~ la ta­

milia los accidentes en el bogar, repercute indudablemente en 

la sociedad y en la economía del pa{11. 

Se vio twnbi&a que son principalmente dos los factores predis­

ponentes del accidente; por un lado, loe externos, o sea loe 

relacionados con el medio ambiente; y por otro, los internos, 

loe relacionados oon el individuo. Para que un accidenta pueda 

presentarse debe haber uno o varios !actores tanto humanos co­

mo ambientales que al desencadenarse, desembocan en un acciden­

te. Ambos factores van a ser importantes; sin embargo, el ser 

hW!lano.,,. a eer, generalmente, el que propicie el suceso de.un 

accidente, pues el ambienta pueda ser de alto rieego;pero si al 

individuo tiene precauci6n polr& evitarlo y·podr& propiciar un 

ambienta seguro, a menos qua esa ambiente peligroso sea cauda­

do por la naturaleaa y que no sea controlable por e1 hombre, 

como os el caso de los sismos, erupoi6n de volcanes, desborda-
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miento de ríos, etc. ~or otro lado, el ambiente puede eer segu­

ro, pero puede eer el individuo quien, presentando cilalquiera 

de loa factores predisponentes internos mencionados en el Capí­

tUlo l, provoque el accidente. Por ejemplo, personas que tienen 

deficiencia mental, que estén limitadas físicamente, que se en­

cuentren bajo bajo el efecto de alguna droga o bebida embriagan­

te, o en al caso de loa niflos pequeRos que aún no conocen el 

riea50 gue pueden acarrear sus actos, etc. Así, e1 aar humano ea 

el principal y máe importante factor que provoca loo aooidentee, 

se podría daoir que ea el agente causal de éstos 7 lo que ea más 

importan·to, el eor humano es si;sceptible de recibir educao16n 11 

orientaoi6n por ser pensante y activo puede modificar su ambien­

te y convertirlo en un lugar seguro, además de mantener constan­

te esa seguridad, 

El trabajador soolal tiene un aJUplio• C';""Pº de acc!6n en este run­
bi to, ·tomando en cuenta que es una diso1.plina social, ouya labor 

se.enfooa a la atenoi6n de los problemas que afectan a la sooie~~ 

dad ~ procura el bienestar da ella. La educaoi6n eooial. 11 la o­

rientaoidn son armas importantes del trabajador eooial, qutén 

debe de poaerlas en práctica, pero antes debe conocer cuál.ea aon 

loa factores deaenondennntes de loa aooidentea que va a atacar1 

parn ello, deb_e llevar a cabo inveatiraciones que coadyuYen al. 

conocimiento y prevenoi6n de ~etas. 

rai vez nuestro instrumento no logre poner al deaoubterto todos 

o buena parte de loa faotorea humanos prediaponentaa de loa ao-
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cidentes en el hogar; sin embargo, hemos tratado de lle~ar al 

comocimiento de al.~oa de elloa, los cuales plantearemos más 

adelante. Por lo pronto y antes de describir nuestro diseño de 

investigación, diremos que para nosotros la definición de ac­

cidente que operará en este trabajo ea la siguiente: 

Accidente es: "Una cadena de sucesoe de loa cuales, cada uno 

está previsto o controlado, produci&ndoae como oonsecuenoia de 

l.a .. ción discordante de un individuo (acción cuyas causas pue­

den• ser mÚl.tiples), un evento imprevisto que puede o no pro­

vocar un daño. (Arbous, l95l)"(JO) 4 lo cual agregamos que el 

daño si se presenta, puede ser individual. y/o social y/o eco­

nómico. 

En cuanto a l.a definición de accidente en el hogar, válida pa­

ra este trabajo, es el. mismo que se cita en sl CapÍtUl.o 2: 

Accidente en el hogar es el que se produce "en l.a caaa-vivien­

da o en sus alrededores iamediatos. Por hogar se entiende (a 

l.os fines de este trabajo) la unidad de habitación misma y lo 

que •• l•,·relaciona: .. ;Sardín, patio, garags y otras dependen­

cias, (OllS 1957 y Britieh Medical 4ssooiat1on, 1964). 

Se incluye tambi&n las escaleras y las áreas de acceso a los 

departamentos o a las piezas de la casa, a cond~oión de que 

sean usadas exclusivamente por los locatarios (~atados Unidos 

de rlorteam6rica, Department .o:f Heal th, Education and Welfare, 

(30) Grimozzi, Jorge (Coordinador). Op. Cit. P. 12. 
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Los accidentes en el.logar, como J.os demás, está precedido por 

una serie de factores predisponentes tanto humanos como ~bien­

tales. Su importancia radica en que afectan más directamente a 

1a fami1i~, núcleo básico de 1a sociedad, por ser e1 hogar e1 

sitio de reuni6a y doscanoo d• ella, por lo cuai, todos sus 

miembros se encuentran en riesgo de sufrir1os y tener oonss­

ouencias de diversa !ndo1e y magnitud. Sin embargo, esta o1ase 

de accidente.ha sido poco estudiada y ss ·s9pone que, por lo 

. miomo, no se han puesto en práctica medidas para disminuir e1 

!ndice de frecuencia con que ocurren y, sobre todo, 1o más im­

portante, para prevenirlos, pues como se ha mencionado en otras 

ocasiones, la prevenci6n siempre va a ser más barata y más efi­

caz que ol remedio que se 1e quiera o se la pueda dar. "Bn la 

prevenoi6n de los accidentes en e1 hogar la participaoi6n de la 

fBmilia, de los profesionales, ae{ com? de algunas institucio­

nes (de Salud y de Bducaoi6n) van a ser muy importantes. Sin 

embargo, nosotros creamos que la pl!lrtiotpaoi6n y aportaoi6n qua 

al Lic. en Trabajo Social .pueda dar es de vital. importancia, 

por los oonooimientos con que cuanta. 

(3J.) Gr:l.mozzi, Jorge (Coordinador). Op. Cit. P. 12-13. 



4.2 Diseño de la investigaci6n 

4.2.1 Planteamiento del problema 
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¡,Cuál.es son los factores que influyen en el suceso de l.oe ac­

cidente en el hoear y cual es la participaci6n de el Id.e. en 

'I'nl.bajo Social en la prevenci6n de l.oB mismos, en los Centres 

de Sal.ud? 

Se planted este problema porque,1como se ha venido diciendo, es 

necesario conocer cui:llee son loe factores que influyen en el ; .. 

suceso de los accidentes en el hogar, para po4er aa! tomar las 

medidas pertinentes y prevenirlos. 

4.2.2 Objetivos 

T~e objetivos de la inveotigucidn fueron loe siguientes: 

- Determinar cuáles son los factores# que influyen en el auceao 

de los accidentes en ol hogar; y 

- Plantear acciones do prevonci6n de ios accidentes en el hogar 

factibles de real.izarse en l.oa Centroo Comunitarios de Sal.ud y 

la participaci6n del Lic. en Trabajo Social. en este ámbito, 

(fil desarrollo de este aegundo objetivo se hará en el siguien­

te capítul.o) 

#Por factores so entiende: las partes que integran o que com­

pOn~n en esto caso el suceso de un accidente, para lo cual se 

toman en cuebta loa factores humanoa y loa ambientales.· 
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4.2.3 Bip6teeie 

~ A baja escolaridad de los cónyuges, m~a alto índice de acci­

dentes en la ~amilia dentro del hogar. 

- A mayor número da habitantes en una vivienda, mayor número 
de accidentes en el' hogar. 

- A eepaoio reducido de caeae-habitao16n, mayor número de acci­
dentes en el hogar. 

~A menor número de hijoe (3), menor número de accidentes en el 

hogar. 

4,2,4 · Delimitaoi6n 

La inveetigaci6n ee llev6 a cabo en el Distrito Federal, Ciudad 

de K6xico. 

La ooordinaci6n de la investigaci6n ail! como loa recursos huma­

nos, materiales y econ6micos estuvieron a cargo del Dapartamen­

to de Bpidemiología de la PacUltad de Medicina de la. UNAli!. 

R'D un principio ·~ deseaba que la 1nvesti&aoi6n abarcara a to~ 
das las Delegaciones del Distrito Pederal pero como no se con­

taba con e~ioientaa recursos humanos y para no permitir que la 

i~o~aqi6n ya recopilada caducara se deoidio dar por terminada 

la 1nveetigaoi6n º'<!8'1do se ten!an trabajadas eiete Delegacio­
nes, aetas. fueron: lliguel Hidalgo, Benito Ju&res, Gustavo A. 

Madero, Magdalena Oontraras, Iztapalapa, Oo7oacán 7 flalpan, de 



1as cual.es todaa juntaa awaan una pob1aoi6n tota1 de 5 lli11onea 
2 m11 866 personu (datos tomados da1 C:enao Genera1 de Pob1 ... ·. 
o16n y ViYienda, 1980) que fol'lll&ll 11ueatro llD1Ter110 de trabajo. 

Para obtener 1a mueatra oon 1a oua1 trabajar •• tomaron a1 aar 
un promedio de 22 eacue1aa preeaoo1area por cada una de 1aa D ... 
1egaoionea, e1 número de eaoue1aa tomada• •11 cada De1egaci6n 
dependi6 de •1 nW.ero total de eaoue1aa preeaoo1area f edera1ea 
T partiou1area ubioadaa en la• mi_, tcraandoae de aabaa ua. 
núaero aiailar, de oada eaouela ae tollCS noabre 7 4iracoi611 de 3 
a 5 madrea de faailia qua reaidi•ran en la aiasa Delegaol611 de 
1a •aoue1a 7.que aceptaran oo1aborar eb a1 aatudio. 
Se sum6 aa:( uo tota1 de 609 f81111iaa qua representan la mueatn 
da la invaatigaoi6n. 

4.2.5 Inatruae11to 
Se e1abor6 un ouHtionario preoodif1oa4o que otnten:!a pregua.tu 
cerradas (Anexo No. 5) re1aoionadaa a 1aa oondioio11ea aooioeoo­
lldmioaa faailiarea T a 1a oourre11oia 4• aooidentea dentro 4e1 
bogar. 

4.3 ••001•001611 da dato• 

Se 1111016 1a reooleooi611 4• 1oa datoa 0011 •1 ov.e9tionario aaia­

tiendo a 1oa 4ollio111oa de laa faai11aa aaleooionadaa ea cada 
una .d• 1aa D•1•po1onea. !ta Hta etapa part1o1paro11 pasan1iea de 

mediolna, elderaer:!a T obatetrioia, T uoa trabajadora aoo1a1. 
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Cada entrevista tuvo una duraci6n de aproximadamente 15 minutos 

y se logr6 la oolaboraci6n e inter6e de 1as amas de casa entre­
vistadas. 
Tiempo- La investigaci6n se 11ev6 a cabo durante e1 aflo de 1986 
y parte de 1987. 

4.4 Prooesamiento de datos 
.Al. concluirse 1a reco1ecci6n de datos se pas6 a su prooesamien­
to. Se codificaron todos loa cuestionarios, se vaci6 la intor­

maoi6n a hojas de captura, estas se procesaron por computadora 

con el paquete SPSS (Statistica1 Package Por Sooial Soiences) y 

al tenerse ya loa listados obtenidos de la oomputadora, de to­
das las Delegacinne8 con las cll&l.es se trabaj6; se tabU16 y se 
e1aboraron loa cuadros respectivos. 

4.5 A.nál.isia e interprataoi6n de 1os datos 
Antes de iniciar el análisis de 1a i~o:rmaci6n obtenida se pre­
senta un cuadro que incluye el total de entrevistas real.izadas 
por Delegaci6n (Ousdro 1). Se tiene tambi6n e1 núaero total de 
habitantes por oada Delegaci6n, estos se tomaron de1 Censo Ge­

neral. de Poblaoi6n y ViYienda, 1980. Se observa ~n este cuadro 

que las faailias antreviatadas suman 609, que representan el 
100 por ciento de la muestra. De estas familias, 68 si sufrie­

ron al~n tipo da accidenta dentro del hogar y 541 no lo su­
frieron. En el mismo cuadro, se aprecia para oada Delegaci6n 

el número da familias captadas sin accidentes y con acoidentee, 
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&ld·oo•o •ua respsotivos poroenta;f••· 

11111. •l OUadro 2 •• p:re••ntaa lo• poroeta;f•• que oorreaponden a1 

total de 1a• faaili&11 ent:reTi•tadaa, •in aooident•• 7 con aooi­

d•nt••s 88.83 7 11.17 por oiento, re•peotiv .. ente. 

S• ao1ara que •• trabaja~ •6l.o oon total.•• en todo• 1o• cua­
dro•, puea aunque •• cuenta oon lo• dato• por oada De1egaoi6n, 

no •• pre11entan porqua no •• haráa ooaparaoionaa entre Da1ega .. 
o16n 7 De1egao16n, con11ider4ado•• que para fin•• de eate traba­

jo H iaportant• hablar •6lo de re•u1ta4o• g1oba1H. Se menoio.-1 
na en un pr1no1p1o con o\1&1•• Del.agaoione• •e traba;f6 7 cw\nta11 
fudliae 11• entrevia-taron en oada _.de •11&11 para oonooer de 
dónde proceden esto• datoa. Por otro lado, no se oonsidera que 
DO sea importante .la info:nuoi6n por Delegao16n, pero ore•mo• 

qu . .-ncerfan un análiai• aparte, sobre todo el 11• hioiera la. 

ooaparao16n entre oada una de ell.&110 

Analisaremoe e lnterp:reta:re11011 lo• dato•, dividiendo 1a in..fo-r 

11aoi6n en oinoo gr*poaa 

Informaci6n general, donde •e inolut.r4n dato• general.ea, toiún-

4cae en ouenta tanto a 1&11 f&111lia• que aufri•roll '&l.gÚD aooi­
dente, como a lu que no lo sufrieronf 
Informaoi6n da1 acaidente, que t:rat&Xi a6lo a 1oa aooidentadoe, 
tipo ~o accidente, con que oourr16, a qui¡n; eto.f 
Traumatiamoa, con base en -tree cuadro• referido• al tipo de · 
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traumatismo, atenoi6n requerida T lugar donde ocurrieron l .. 

ca!da•f 

Xntox1caci6n, en ••ta parte •• trat~ a1guno• .. pecto• aoeraa 
de la• intoxioacione•1 To ~inalaente, 

·Alguna• oonaeóueoo1 .. 4e loa aoo14eotea, 4oo4• ae llablazo¡ 4e 
las oonseauana1ae que se captaron con al inetru&llltO ut1lisa4o 

an la in•••t1cao16o. 
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cuadro J 

Número total de entrevistas por delegación 

DcleeLtcionqs NO total de Total de Sin acci- con acci-
habitantes famllias dentes dentes 

entrevis. 

~· " F ll F " 
CoyoactJ.n 59·7 129 87 14.29 81 14.98 6 8.82 

G. A. Madero 1 513 360 153 25.12 147 27.17 6 8.!J2 

Izlapalapa l 262 354 65 10.67 57 10.53 8 11. 77 

M. Contreras 173 105 33 5.41 20 5.17 5 7.36 

'flnlpan 368 974 72 11.82 56 lo.;:¡5 16 23.52 

Benito Juárez 544 882 137 22.50 118 21.01 19 27.94 

Mlguel Hldalgo 543 062 62 10.19 54 9.99 8 11. 77 

T o t a 1 5 002 866 609 100 .'oo 541 100.00 68 h.oo.oo 

FUENTE: Datos obtenidos del Proyecto de Investigación "Acci­
dent"=s o:n é'l hogar", llevado a cabo en el Departamento de 
Er:·i.j.::mi-:.1.;.g:i.a d~ la Facultad de Medicina-U.~A.'1. 1~86-1967. 
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C.:uadr6. !.! 

Total de fo:1mi. tias f~ntrevtstddas 

VaritJblt:s F 

Sin ac.;ci<.hmtes ~41 8U.H~1 

Con acci.Jentes 68 11. 17 

T o L d 609 100.00 

FU1'..:rnE: c.!i Li1da. 



4,5,1 rnrormaci6n general 

Estado civil de la entrevistada 
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Se hizo esta pregunta por considerar, de acuerdo con algunos, 

autores que el estado civil es importante en el suceso de un 

accidente, ya ~ea para la entrevistada o para los hijos, en su 

caso. 

Si se considera que al. vivir so1a. la madre de fu.milia tiene 

menos actividades dentro del hogar y está más tiempo fuera de 

su casa, ea por lo tanto, menos propensa a sufrir accidentes 

de esta índole, pero los más propensos podrían ser sus hijos. 

Puede ser también que tenga más actividades, por ejercer el rol 

de padre y madre a la vez, pero menea preocupaciones por~ue no 

tiene que atender a~ marido y los conflictos que pudieran 

presentarse con el conyuge no e~iAten. 

:Je observa que de 68 accidentas cn.ptados, 61. oon en hoe;f.iros de 

señoras ca~adas, reprezentnndo ol 89.70 por ciento y c6lo e1 

10,30 por ciento viven sin pareja. (Ver cuadro 3). 

Y de las 541 en aue no ocurrió algún accidente en aü hogar el 

86.51 por ciento son casadas y el 13.31 por·ci~nto vivan sola~. 

So observa en los porcentajes entre las familias accidentadas y 

las no accidentadas que la diferencia eS mínimn. ~o debe to~ar 

en cuenta que prevalecen 1os matrimonios y que es o~io que ~ea 

mayor el.caso de 1os accidentes en e11os (por ser un m11.yor nú­

mero se encuentra también un mayor número de accidentes). 

S;~:n ~inb...1.rgo, se puedo decir de manera superi .. icia.1, que ocurre 

:nt=1.yor :n:6.m'3rO de accidentes en hogares en los quo la.a madrea de 
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tami1ia son oasadas, ta1 Tsz porque tienen que atender a sua 

hijos y- a1 marido, tienen más aot1rtda4es dentro del. hogar 1' 

to.l. vez porque tengan 111ayor número d• hi~o• 1' llUQ"Ore• preoo­

pacionee. 



cuadro 3 

Kstado el.vil de la entrevJ.stada 

Variables Sin accidentes Con accidentes 1·otal 
~- " ¡; " F " 

Bol·tera 29 5.31> 4 5.89 33 s'. 41 

casada 46B Bt>.51 1>1 89.70 529 81>.87 

Viuda 15 2.78 3 4.41 18 2.91> 

Divorciada 28 5.17 28 4.bO 

No procede 0.18 0.16 

T o t a 541 100.00 l>B 100.00 609 100.00 

FlfüNTE: Citada 
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:84&4 de loa padrea de :taailia 

Se piensa que en loa matr:l.monioe jóvenes, por tener menos ex­

periencia ocurre en su hogar ma;ror n&HJ!O ;,de aaoidentes. 

Se obeena que en las :tBllliliaa en que ocurrió ale;ún accidente 

el 45.59 Por ciento de las me.dros de familia t1onen entro 26 y 

30 aflos; y el del padre 26.48 por ciento, se concentra on 31 a 

35 allos; oourrió menor número de accidentes on hogares con pa­

dres de familia entre. 46 a 50 al!os de edad (Ver cuadro 4). Se 

puede aceptar que en matr:l.aon1os jóvenes ocurren mayor número 

de accidentes pues en el anterior grupo de edad, 21 ·a 25 aflos, 

se concentra tB!llbi&n buen porcentaje de las fa~ilina con acci­

dente y al avanzar la edad es menor el número de accidentes 

presentados. 

Rn cambio, la edad de los padres de familia en los no acciden­

tados se oonoentra entre 26 y 30 a!Ios y sigue siendo mayor el 

porcentaje en edades avanzadaB, por lo que so observa qite en 

mat:rimon1os maduros es menos probable que se presonte un ac­

cidente. 

·xsoolar:l.dad de los padres de í'amilia 

Se dice que los padres de familia oon un nivel educativo bajo 

tienen mayor número de accidentes en su hogar ya: soa ellos o 

sus hijos. 

Do el total de madres de familia entrevistadas los mayores 

poroontajea se concentran on pr:l.mar:l.a completa y secundaria 

completa oon 21.34 y 22,33 por oiento respectivamente. En los 
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Cuadru 4 

E<Ja<.1 <J" l<.1 matJr·e d~ f .. UR i.Jla 

1nte1·valu:; Sin Jccidcntes con acc.:ic..Je11tcs Total 
... " 

,. 
" ... " 

16-20 8 1.48 '• S.89 12 l.99 

21-25 95 1 ·1.57 14 20.59 109 17.90 

26-30 180 33.27 31 45.59 211 . 34.64 

:n-:J.S 1:30 .:lS.~l l:! l 7. 61, l50 24.ú4 

3b-4U /9 14.bl ó O.U2 H5 13.96 

••1-lt~ 26 4.Bl 26 4.26 

4&-50 8 1 ·'•" 1.47 9 .1.47 

51-55 4 o. 7~. 4 0.66 

56-60 

61-65 2 0.36 2 0.32 

No procede 0.18 O. lú 

1' o t a 51 .. 1 100.0U 60 100.00 '609 100.00 

rurnn:, Cl Lada 
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cuadro 4A 

Edad del pildrc de familia 

F1·e<;.ucnc.i.:1 Sin accidentes con accidentes Tot:nl , .. ?. F 7. F " 
15-20 0.18 O. lb 

16-20 

~'l -25 31 5. 7'• 5 7.35 36 5.91 

:lb-30 131 24.21 16 .'.l3.52 lld 24. l:J 

:j1 -::1~ l'..!lJ '.l.~. :?.Y 18 26.l'tB 1 /-f/1 23.6!:> 

:HJ··l'10 tUl1 19_:¿:,¿ 1:.l l lJ. t 1 11'/ 19.21 

"•l·4S l'1H 8.88 5 7.35 53 U.71 

ltb-!lU l:l /.. "/t.J 1 Jt7 16 2.63 

51-!.;~ 1.29 ?. '.1..95 'l l ..... -, 

S6 60 f'J. :17 ?. 0.32 

61-65 o. tn O. lf. 

No procc:!de 72 1'..l. 30 7 10.30 7'1 12.99 

No hay 1 nr. 3 0.56 1.47 '• 0.66 

T o L a ~/d 100.00 &8 100.00 609 100.00 

FUENTE: Cllada 



101 

padres de familia el 17.90 por ciento (la m87or parte) tienen 

licenciatura oompleta (Ver Cuadro 5). 
De la parte que corresponde a la• familia• acoidentadaa, el ma­
yor poroentaje de loe pa4r•• ooao de lae madrea de taailia ae 
oonoentra en loa que tienen eeoundaria completa. 

Bn los que no tuvieron al!dn aooideate el mayor ndaero de la• 
madrea de familia ee oonoentra en laa qua tienen aacundaria 
completa, pero cambia en lo .. que respecta a loa padrea de taai ... 1... 

lia pues el mayor número 4• eatoa •• concentra en licenciatura 

completa. Se va que aqu! ei varía con. respecto a lo• que eutz·1.-~­
~ll .. algún acoideata. Sin embargo, e1 · ae toma en ouaata qua lu 

madrea de familia son quien•• pasan ll&J'Or tieapo en la casa y 

qua en ellas predomina el nivel de secundaria ooaplata (tanto 
en hogares oon y •in aooi4•nt••l se podría deoir qua el nivel 

educativo no 1~U7• domaaiado •n el •uo••o de un accidenta 
pues el prevenirlos puede tener como o:rJ,pn el •entido ooaún. 

~ ... ~{;;:~·::. 

Ocupaoida de le entrevistada 

Del. total da laa entreYiatedu el 71.60 por ciento aon -• da 
caea, ol 26.76 y 1.47 Por oiaato aon trabajadoru y e•t1141an­

t••• reapactivaaent• (V•r aua4ro.6). 
Da lae tamtliu con aoo14entaa el 70.59 por ciento 4• laa ma­
dres de taailia aon ama• d• casa y a61o el 29.41 aon traba~.,_ 
doras. Como a• observa, no exista gran 4:1.tereaoia oon la• -9 
da enea ea ouyo~_hogarea no hubo accidente. 
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CUc1df'CJ " 
li:scolaridr1d de La rnadre d~ fñmi lia 

vartdU.lcs Sin accidentes Con ..=tccident~s Tot· . .:tl ,.. 7. ,. 7. F ,. 
Primarja 
11h.:ompl~L.l 44 8.13 9 13,:¿3 53 H.70 

Primar.ia 
completa 115 21 .25 15 22.06 130 21.34 

S. . .-~cu11t.Jar.ia 
ir1c.omplet.d 4'• 8.13 13 19. 11 57 9.3{'; 

t;e1;u11dar ja 
compli:!l:d I ~!O 2?.. lU 16 23.52 136 22.33 

Prcpür<.l t or .L, 
i11c.omp L .. !Lu 39 7.20 6 8.02 45 7.39 

Prepar'-1 L1Jr iu 
c,;oroplct..1 96 l 'l. 'lC1 4 5.90 .100 16.42 

J,lc·:~nc.: id Lu rü 
incumpl.:.::La 26 /1.83 2 2.94 20 .!1.60 

L 1 ce11cl a l:Urd 
..:vmp1~t..:. 4"..¡ 3. 13 2 2.0 .. 46 7 . .Sfi; 

No ru~ " .l.:.J 
· J~:;cuc:da 12 2.21 1 ... -.fJ 13 2.13 

Nu jJJ"(.lCCdL! 0.18 0.1 l 

·r o t. " 541 100.00 613 100.00 609 L00.·00 

l"Ur-:NTE: ._: J Lada 



Cuodro 5A 

EdMd del padre de ftlmllia 

Vürioble~ Sln accjdentes Con accldentcH 

Prlmarla 
J ncomplc t.:.1 

Prlmaria 
C(.>rnplcto 

!J<.:cunc.Ja.z·i.:.i 
i 11complet.lJ 

St-!r::ur1d<-.1r.id 

33 

74 

38 

<..:ümp] et.ü 6"• 

Prt:p<JJ'<J:tL·1· i, 
i 11completa L16 

Pn.~pdrator ic 
completo 67 

Lir.f;flt;i;it tJCi 

incompleta 43 

l.ic<~nciatur;: 

complt!ta 99 

No fue d .La 
Et:a:uel<.s 

No huy 
información 

No procede 72 

FlJL:U'fE: e i tad<l 

6. JO 

13. úU 

7.02 

11 .H?. 

B.51 

12.110 

7.94 

18.30 

o .19 

1~. ~o 

100.00 

F :r. 

4,l't! 36 

11 lG. l 7 

B.O:?. 

13 

7 J 0.30 !'>3 

7 10.30 74 

3 

10 111,70 109 

1.48 5 

-¡ JO. :lU '/9 

68 100.00 b09 

103 

Total 

5.91 

13.90 

7.2?. 

12. f)4 

8.70 

1:7.. J·h 

7.55 

17.90 

O.H?. 

o.' 7 

12.98 

100.00 
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Cuadro ú 

Oq.1pc-1ci6n u<> la enlr<::Vi~t.a<la 

·varJables ::.;in .:-tcc..tden tos con accideut.es Tot:al 
~· '/: -,; .F 

/\UlU de c.:tt;.:i 366 7l.. 71 40 l0.59 436 71 .bO 

'frnbajactorcs 
o cmple.Jda 143 26.43 20 29.41 163. 26.76 

r::-l LmUanl.e 9 1.67 9 1.47 

No procede 'o .1<:i o. 17 

T o t .. !:)/11 1óo.oo 60 too.oo 609 100.00 

FUENTE: Clt.hda 
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Duraci6n da la jornada de trabajo de la entrevietada 

Del total de _las entrevistadas, la IUJ"Or parte de las aadre• de 

familia que trabajan lo hacen en un H.-po de menos de ocho ho­

ras. 

Én cuanto a lae madree de :t'am1lia 'que registraron algán acci­

dente en su bogar y. que trabajan no h'"3' diferencia puea ee la 

miema proporo16n la que trabaja menos de ocho horas y ocho ho­

ras o más (Cuadro 7). 
Se hizo esta pregunta considerando que el estar. menos o 111'8 
tiempo en el hogar podría ser un factor predieponente, en cuan­

to a quo se le dedica menor o mayor cuidado a loe hijos, Pero 

como so dijo no se ha116 difere.noia en loe datos obtenidoa. 

¿Actualmente trabaja su esposo? 

Se enoontr6 que del total de familias entrerietadae el 86,37 

por ciento de l¡us padres de familia de los a1.emoe trabaJanr 1' 

sólo el p,65 ~or ciento no lo haoe. 

Todos los padree de f811lilia en lo• que hubo un aooidente traba­

jan por lo que ea oaraoter!etioo que eetos pasan la ma;ror parte 

da el dÍa fuera de su oaaa. 

Bn loe hogares en los que no hubo aocidente el 85.96 por ciento 

de los padrea de f-ilia trabajan (Cuadro 8). 

Bl1 realidad se oonsi4ar6'la ooup-"i&n 4•1 padre ]>!>rqua antee se 
había preguntado la ooupaoi6n de la madre de :t'amilia, pero oomo 
se sabe la mayor parte do loe padree de :t'amilia pasan poco 

tiempo en el hogar porque trabajan 1' por lo tanto oreemos que su 
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Cuadrr.1 7 

Our·aclón t..Je lri Jornl:tda de trabujo t.Je la 1.::'lllre..;>Vlstacla 

V.:ii·ial..tlt.-:!~; Sln clCClder1teS Cc..•fl accidente~ Tot.:-.1 .. 7. .. 7, . . 7, 

Menos de 
o hotos 80 l·~. 79 lo 14.70 90 !o"t ,·79 

MdYCIJ' u li;uu1 
tJ,~ 8 h0!'·:1S 63 11,64 10 14.70 7'• 12 .1 ~.) 

llo f.JrClC<:.:de 390 73.57 48 70.60 'i45 73.07 

'!" o t .. 541 100.00 (,8 100.00 609 100.00 

FUENTE: Cl tada 

Cuadro 8 

¿Actualm~nte trabcJJa su esposo? 

V.:ir-Jables S~n accldt:=nt:es con acctdcntc~ Tot:ill 
F 7. F % 

Sl 465 85.96 61 89.70 5:%6 86.37 

llo 4 u."//¡ '• 0.65 

No procede 72 1:.1.30 7 10.30 79 12 .\18 

T. o L a !:141 100.00 6R 100.00 C..OY .100. oo 

FUf;NTE: e i t.:11...J.1 
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ausencia no e11 taotor que 1n:tlU7• 4e manera importante en •l •­
caso 4e wi acc14ente, lo que no exime que su pra11enoia t .. pooo 

lo sea. 

riúmero de hijo• 
se hiso esta pregunta pa:ra oonooar •i al núaero 4e hi3o• en wia 

familia ea importante pa:ra el 11u0Ho 4• un aoci4ent• en •l ho,, 
ga.r, pue• en una de las hip6taai• 4• aeta trabajo •• plantea que 

a menor número de hijo• (3) aen.or número 4• accidente• en •l 
hogar. 
Del to41al.•'<4• tamiliaa entraTiatada• al 36.12 por ciento tiene 
dos hijo11 1 al 26.76 por oianto tiene tra• hijo• lo que hao• ua 
total de 62.88 por ciento de :f'aailiu oon poco• hijo•• La• :f'a­

milias con once T 4ooe hijo• s6lo oubran 111 0.34 por ciento 
(Ver Cuadro 9). 
A1 hacor la eoparaci6n de la• :tllllilia,s con accidentes T •in ac­
oidente11 se observa que en ambo• 011110• loe ma1ora• poroenta3e• 
ea acumu1an on laa :tlllllili .. que tienen do• hijoa. 
Se obaerYa ae! que m'• 4al 50 por ciento del total de :taaili .. 
captada• tienen pooo• hijo•, qua pooo a poco 4i11111inUJ'•D l .. :ta­
miliaa da 1111i• 'I ab hijo•• Por otro lado 1a h.ip6tHi• plantea­
da de que a menor ndaaro de hijo• menor n..U.ero 411 acoidente• DO 
es v&lida porque se enoontr6 que •! 11uoeden en tamili .. peque­

llaa, 1 lllUJ' trecuantemente. 
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Cuadro 9 

Número de hljus 

Variables Sin accidentes con accidente::,i To1:al 
F " F 7. F " 

1 92 17.00 0 11.76 100 16.42 

2 196 36.22 24 35.29 220 36.12 

3 1"•2 26.24 21 30.88 163 26.76 

'• SS 10. 16 6 8.02 61 10.01 

5 24 4.43 6 0.02 30 4.92 

6 15 2.78 2 2.94 \7 2.00 

7 0 1.48 - - 8 1.31 . 
B 2 O·i37 1 1.49 3 u.so 

9 :J o'.ss. - - 3 o.so 

10 2 0.37 - - 2 0.32 

11 1 0.20 - - 1 0.17 

12 1 0.20 - - 1 0.17 

T o l d l 541 100.00 68 1.00.00 609 100.ÓO 

FIJENTK: Clti>da 
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Ti .. po de l'e•idenoia 

se oree que lu penonae qua tianan pooo ti .. po da nnr an una 

oua •on mú propen•o• a •ldrir algÚn aocldant• dentro del ho­

gar porque •• un nurt'o Ulblante al que lo• lndiri4uoa aa eetaa 

aoo•t-bnndo 7 porque a•t- •n UD proo••o 4•. oubio (de ~' ·· 

11Ueie). 
De la• 609 raat1iu •l 80.64 por olento Ti•• en •u casa mde de 

doa afto• 7 •1 19.04 por ciento meno• de dos allos (Ver Cuadra 

10). De lu raat.1i .. que aldrieron algún aooidante •1 77.94 

por clanto ha YiYldo en eu caaa U. de do• alloa 7 el 22.06 por 

oiento ••no• 4• do• alloa, el acqor poroenta~• ... para 1ae ra­
lliliu q11• h- TiYido U. da dos a!los en •u cua, 

Por lo qu• po4 .. oa &rlraar que el tiempo de rasi4encia no in­

:rl.'IQ'• en el •uceao de un accidenta. 

H.Wero d• cuarto• 

Se hlso ••ta pregunta para conocer •i e1 aqo:r o menor·nW.ero 

de cuarto• en una oua lnrl'IQ'• an •1 auoaac ·4e UD accidente, 

•• pu•de ••r 4• •ata rol191L al el eapaolo •• aaplio o. reduoi~o· 

7 si 1Arlu,ye, ooeo ae diee, ea •l euoe•~ de ••te. 

Una de nu••trae hlp6te•1• dioe1 •• eapaoio reduoi4o de cas.._ 

ha'bltacl&n, -70r n6aero d• aco14entea •n •1 hogar'". 
Da1 total. de raet11a• captadaa 1• 11a,Jor parte, 38.92 por cien­

to, tiane doa cuarto•1 loa q1&e tlanen el aqo:r a4aaro da c~ 

tos (cuatro) rapreaant- a6lo el 14.78 por oiento 7 son loa ···., 

qua oon 111enor porcentaje cuentan (V'er Cuadro 11). Si sa obsez--
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va a las :familias que su:t'ri aron algÚn accidente y a laa que no 

lo sufrieron se ve que en e.mboa casos ocurre lo mimao, los -

yorea porcentajes son para las ta.miliaa con dos ouartoe. Sin 

embargo, al comparar ambos porcentajes el m&e alto es en las 

:t'llllliliaa que au:t'rieron algÚn aooid'!nte 7 1¡1:.enlili..~llo-Úil<'O\UU'-0 

ti:Ho {26.49 contra 14.96 por oiento), de la misma manera se e;:.·_ 
leva un paao en las quo tienen dos cuartos. Enseguida se obser­

va que on qUienos tienan tres cuartos el porcentaje ea menor 

19.11 por aionto on las tamilies que autrieran algún aoaidente; 

en las :familias con ouKtro cuartos los porcentajes son iguales. 

De acuerdo a los datos ce puede decir que una tamilia oon s6lo 

un ous.rto y por la tanto un oepncio reducido está más expuaeta 

a aui'ri:r algún accidente dentro del hogar, como quemaduras en : 

loei nifloo ai so cuenta coa cuarta redondo; intoxtaacionea por 

el monóxido de carbono ui oe utiliza anafi'e a astuta de petr6-

leo y el cuarto eatá cerrado¡ intoXiaao16n por medicamentos 

por no contar con uh llll!'ar apropiado para guardarlos, ato. 

Debe tamarao en cuenta qua el suoeoo de W1 aooidente en te.mi­

liaa aon cuartos pequaffoe es ra~ativo pue• el tener un espacio 

reduoido 1mpl1oa menor movilidad de sua habitantes dentro de 

.la misma, adem,a, generalmonte, estas personas cuentan oon ell­

oasoe reouraoe eoonómiooe T por lo tanto dieminll,J'tn los r1est-· 

goa de que ocurran determinados aooidentes, por ejemplo oa!4as 

desda un lugar alto, heridas oon aparatos el,otriooe, eto. 



Mc.'1s du 
2 a.iíos 

Mt!nos de 
:~ ...tÍÍOS 

No hay 
infvrmaciór1 

· 'J' o t a 

Sin , .. 

'•Jll 

LO! 

2 

.!.ll-tl 

cu.::idrtJ 10 

Tiempo .Je 1'081<Jencia 

dc.cl<lenteG C()ll u ce 1 cJf:·n teB 
'1. • 7. 

00.97 53 77.94 

18.67 15 ?.2.06 

0.36 

100.00 út< L00.00 

Nú111~ro de cu.;rtos 

Variables Siu accidentes Con acc.ident.:cs 

!ll 14.98 18 ?.6.49 

2 :.no :lO.tll 27 :J9. ·;o 

3 li'O 31 ·"·2 13 10.11 

4 BO 14.79 :o 14.70 

'1' o t .. l 541 100.00 60 100.00 

I'UENl'&:' c:itatJu 

111 

1'0t;dl 

.- '1. 

491 130.611 

116 19.0.t't 

2 0.32 

609 100.00 

Toi.al 

g9 16.26 

'!37 38.02 

103 30.04 

90 14.78 

609 100.00 
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NW.ero de personas en la casa 

Se tom6 en ouenta el número de personas en la oaaa pues se con­

sidera que en casas donde hay' un mayor número de personas, es­

tas son más propensas a sufrir un acoidente por el baoinaml.en­

to. 

Loa poroentajes hallados muestran que son muy altos en familias 

oon tres y cuatro miembros (40.4C>;!G) y, cinco y seis miembros 

(43.68"), (Cuadro 12). Los porcentajes se oonoentran en los 

mismos intervalos en :familias que sufrieron algún accidente y 

las que no lo sUfriaron. 

Las familias oaptadas tienen generalmente entre cinco y seis 

miembros. Al observar la parto corrospodiento a lae familina sn 

las ouaiea ee present6 algÚn accidente se nota que os levemente 

más alta en quienes cuentan con tres y cuatro miembros, fami­

lias pequeBao, por lo oual no se puede afirmar que lea familias 

con un número paqueBo de miembros sea menos vulnerable a sufrir 

·un accidente. 

De má.nera contraria en la parte que corresponde a las :familias 

donde no b~bo algún aooidente, el m's alto porcentaje se con­

centra en las familias con cinco y seis miembros. De esta forma 

se desecha el qua las familias con un número alto de miembros 

aea más propensa a sufrir un acoidente en el bog...r. 

Por lo anterior se puede dooir que el número de.miembrps en la 

familia no influye en ~orma determinante en el auaeso de un ac~ 

oidente, aunque.tal vez esto dependa.del espaoio do la anea y 

el número de miembros por cuarto. 



cuodrv l:l 

tlümcr·o lle personas en la CdSU 

lfllcrval•JS ::ilu dccjdentes Con accid<.::nL~f 1'ot.al 
l• ,. l• 7o I• 

1- 2 11 2.03 11 1. BU 

3- 4 219 "•0.40 27 39. 70 21'-f6 L4f) ,/10 

5- 6 241 1,4,54 25 36.76 7.b6 43.68 

7- 3 42 7. l7 9 13.:<:J St o. :J7 

9-10 13 z . .t10 7 10.30 20 3.29 

11-12 4 0.74 4 0.66 

1:1-14 .2 0.3ú 2 0.:12 

1'..>-16 3 o. ~;7 3 0.!;0 

17-Hl 0.18 o. 16 

23-24 O. lB o .16 

29-30 0.18 0.16 

No huy 
info1·1nació1• 3 0.57 3 0.50 

'fotr:1l 541 100.00 68 100.00 609 100 .00 

rU~:NTJ,;: Glt.:tdtl 
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¿Ugún miembro da su. tamilia lleva úa de tres meaaa anterao? 
Se considera que el tener algún miamb:ro de la familia ellfe:rwo 

tiene a loe demás integran.tea de la aiall& preocupado• T tal ve• 
realizando mayores actividad•• por ou.idar del enterato, 10·011111 
puede sar un faotor predieponent• de accidente. 
De •l total de familia• entren atada• el 91. 96 por ciento no t­
nía e. ninguno de atta miembros enfermo. 
AJ. hacer la separaoi6n entra las f8111ilia• con T ain acc:ldentee 

lle observa que en las ouale11 no t.enLan un mlemb~ enferao •• ,.._ 
yor el porcente.ja (92,42 contra B8,2) por o:lentÓ) ea lae fllllil:l­

as sin aooidentee, Y auoade lo oontrerlo en 108 que aí tenLan un 

miembrtl' de f8Jllil.ia enferme, pu.ea ea eet• omao e• &IQ'Or el poll!W. • 

centnje en l.ae fBlllliia• oon aooi4ant•• (lJ..77 contra 7.58 por 

ciento), (Cuadro 13). Se ve de ••ta fol'll& que ei ~l'IQ'e de,.._ 
nar¡¡ lave en el 11uoeao de un aooidante el. tener un aiaabro de 
flllllil.:la enfermo. 

¿lbd.sts en au fB.llil.:la alguien coa probleaaa gravea da apread:l­
caje? 

Se pl.ante6 ea1;a pre¡¡imta por l.a 1111••• raa6n que la anterior.· 
Ver en esta caao, e:l el tener •.&1.WS atembro de la familia con 

probla-s grave• de aprendisa~e :lnflu;re en el. iruoeso de Uli ac­
cidente por la preooupaoi6n y la m&TOr atenoi6n que requieren 
estas per•onaa. !aabiAn porque ella• m:laaaa podrían propiciar 
algún aooidonte. 

Bl mayor poroentaje da laa familias oaptade.a (94.41) no tienen 
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aieabro•·de faalli• oon problema• de aprendisaJe (Cuadro 14). 
Bll la parte oorreapondient• • l•• taaili•• que •i tienen alCÚJl 

ai•abro oon probl .... de aprendia•~• ea •'• alto el porcentaje 
(11.76) para laa faa11iu en la• oual.H aigWi ainbroa ha au.­

frido un aoo14enta qua para laa qua no lo han aurrido t4.43). 
Se puede &riraar qua ai 6ArlUT• en el auoeao de un accidente 
el tener ~•abro en la familia ocn problema• graves de a­

prendizaje. 

¿AJ.guien ha fallecido reoientemente en •u familia? 
lll eutrir recientemente la p'rdida da algÚll llliembro de la fa­
llilia (1 allo) puede ear un factor predi•ponenta de accidente 
por el eetado d.• IÚüllO an que 11a encuentran loe lllieabroa de la 
tlisma.: 

De el total de.faailia• entrevistadas al 90,31 por oiento no 
había perdido a ninguno de aua aie111bro11. En las familias donde 

no han 11ufrido algiin aooidenta T qua han perdido a alcWL fami­

liar el porcentaje ea a6e bajo (8.50) qua an las fam111aa don­
de han eutrido algiin accidente (10.30 por oiento) la 4iferen• 

cia ea m:Cniiaa pero po4rla 11uponerae que al i~u.ye esta 11itua-. 

ci6n 4e alguna manera an el auoaeo de un aooidente (Cuadro 15). 

En la interpretao16n 4e estos trea Últiaoa ouadro11 (13, 14, 15) 
pesa m&a la eubJetiYidad porque no ea t'oil medir la eaooi6n o 
loe 3entimientoa • se quiso conocer de alguna forma al estos 
influyen en el auoeao de un aooidantes ain embargo, se sabe que 
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en 1a preveno16n de 1oe mlsaoa va a ser d1~1c11 si no imposible 

evitar que alguna de estaa oirounatanoiaa ae presenten, en·••-· 
tos casos lo que a• deba pl'Opioiar ea un ambiente oon loa menos 
riesgos posibles. 
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cuadrCJ 13 

¿Algú11 m i.~ml.lru dí=!' ::;u f.-rn1J l U:1 Ll~va mds de 3 mest:?s enfermo? 

Va1•J<:;tült~ Sj11 accüh::n tes con accldentes Tot.<i.l. .. JI .. "' I' " 
No 500 92.42 60 UR.23 560 91. 9b 

~l 41 7.58 B 11.77 49 B.04 

T u 1: " 1 Slt 1 100.00 68 100.00 609 100.00 

FUENTE: r; l Ladu 

Cuadro J'• 
¿Existe en su f<tm.llla alcuien con problemas l:raves de 
ar•rc11dl~aje? 

Vari nbl.ea Sln ac(~idenlcH: Con accidcnlcs Total 

1-----_;··.J •. X F 7. F % 

No ~lb 95. ~jfj 5') 06.77 !>/5 94.41 

Sl 24 4.t't3 B 11.76 32 5.26 

No h.Oly in-
i'ormuci611 0.19 1.~t7 2 0.33 

T u 1: a 541 100.00 611 100.00 609 100.00 

FUENn;: C.:it.uda 
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cuadro 1~ 

¿Alt:Ult:n ha fr1l lecido recientemente en ~u rmaJ..J la':' 

Vdriablc.s !::iill acci<.lt:mtt:'S Con accid~ntes ro t. al 
F 7. 

No 490 90.!>B bO 88.23 550 90. :u 

Sl 46 8.50 10.:JO 53 B. 70 

Nü hny in-
formación 5 0.92 1. 47 6 O.lJ9 

T o t a l 54t 100.00 6B 100.00 60'.l 100.00 

FUENTE: Ci t:.a<la 
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4.5.2 Xntormaoi6n del accidente 

Se ana11111a~ aqu1 loe cuadros que corresponden a lo• aco1dentee 

hallad••· 

'l'ipo de accidente 

Beta pregunta•• hizo conaiderando,lo• cuatro tipoe de acoiden­

t•• que la ~orla de loe autora• con•Ultadoe mencionan como 
loa m'8 frecuente• en el hogar. Se qutao conooer cual de esto• 
es el m4a frecuente. 

De 68 caeoa de accidente• hallado•• el úe alto porcentaje ett 

para lo• treumatis•o• loa cual.e• tienen un 61.76 por ciento, l• 
sigue en importancia la• quemaduraa ccn 26.48.por ciento, las 

intoxtoaoionea con 7.35 por ciento T por IÍJ.timo las asfild.as 
con 4o41 por ciento (Cuadro 16). Se obsel"Ya la m87or treouen­
cia en los traumatismos y lae quemaduras1 tienen menor impor­
ta.nota las intoxicaciones y asfixias. 

Porma en que oourri6 el accidente 

Los traumatismos ocurrieron en un al.to !ndioe principal.mente 

por oa!da, por otras ci~unetancias como m4quina o instrumento 
c!om.Sstico,·. art!oul.o deportivo, herramienta, etc., son mínimas. 

Las quemaduras ocurrieron principalmente por lÍqUic!oa calien­
tes, se presentan en menor escala por fuego directo. objeto. 
caliente, cohete o polvera T una por producto qu1mico. 
La I>rlncipal causa de intoxicaci6n encentrada tu6 por medica­
mento y ln otra por producto de uso dom•stico. 
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cuadro 16 

·r lpo de acc i<lente 

~· 

aue:mildl1ra.s 26.ltS 

l\sf"ixias 3 4.ltt 

InLoxicáclón s 7;35 

Trauma t.1smo:-; 42 61. 76 

To t. a .l. 60 100.00 

FtJEN'fl!:: Cl t.ada 
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L .... fixiaa halladas sucedieron por oanioaa que el niao ee 

11~6 a la boca. Otra de ella• sucedi6 con objeto extrallo, en 
este ..U.timo la iaadre no aupo oon que ocurri6 el accidente (Cua­

dro 17). 

¿Quien tu• el accidentado? 

Bata pregunta ea importante, se sabe así que miembro de la fa­
milia ea el al.a afectado en esta clase de accidente. 
111. 66.17 por ciento aucedio al hi3o, el otro miembro m'e atec­
ta4o ea la madre de familia a quien l• auoedieron el 27.95 por 
oiento, en menor eacal.a a.e ocurri6 al padre de temil.ia con un 

4•41 por ciento (Cuadro 1.8). 
Las familias entrevistadas fueron general.mente nucleares, por 

l.o que e6lo ee hall6 un caso en. el que le ocurri6 el. aocidente 

a la abuela, representando el 1.47 por ciento. 

!dad del accidentado 
Loa intervalos no son homog6neoa porque se intent6 separarlos 
por grupoa da edad, diferenciando laa etapas da la vida para 

ver que importanoia tienen loa acoidentea en cada una de el.las. 

Se observa que la edad·m'• afectada por loe accidentes en el 
hogar ea la de 25 a 44 al'loe, o sea en loa ad111•o• con un 27.94 
por ciento1 1• sigue la de 4 a 5 alloa, l.oa preeecolarea, con 
26.48 por ciento. 
Un porcentaje importante (22.06) lo representan tambi6n loa 
ascol.aree de 6 a 12 ai'loa. Enseguida ae tiene a loe lactantes 
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CUdÚJ'U 17 

Forma t?n que ocur-r ió el accldenle 

·Varjatlles F 

Oueruadura con fuego 2 2.94 

Ouematlura ~on objeto caliente 2 

uuemc1dura con liquido cal1ente 11 rn. i.·1 

Dw~madura por prot.Juc to qulmico 1 1.48 

auemadura. con cohete o pólvora 2 2.94 

l\Hf.ixla con ohJeto cxtrafto 1.48 

Asl".ixla con canica 2 2.94 

Int:oxicación por mL><licdmento 3 4.'"•t 

lntoxicuclón por producto domósLico 2 2.~M 

Traumu tj smo por máquina doméstica .:.:!: ;¿_94 

Traumatif::mo por ins1;rum~nto domést.ico 2 2.94. 

Trautn.1tigmo poi drt.lculo deportivo 1. 1.48 

Trüum~tis:no por otra causa 2 2.91 .. 

Traumdt.ismo por hArramlt"'!nta 

Traumal"J.:.,;mo por calda 30 4.-... 11 

Tniulndtü-·mo por ob lelo cJ< trnño 

T o l a 6B 100.00 

1··u1 .. NTI<:: · c.ltada 
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Cuaciro lH 

¿uuién fue ol acc l<lentm . .h)""f' 

Variül<le l' ll 

Usted lY U .9S 

l~spo::;u 3 4. '~ l 

lliJo (.J) '•t> bb. t•/ 

Otro 1.1,.7 

'l' o L a bB .100. 00 

Flll-:Nn:: Citada 

Cu<:hJro 19 

Kdad del <Jccident.udo 

ll 

- 1- 3 9 13.23 

4- 5 26.48 

b-1~ 

l::J-17 

1u-z1, 'l. 3~; 

l<J 'X/.94 

2,9/t 

61! \00.<JU 
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(edad contemplada aquí de meno• de - do basta loa trea afio•) 

con llA 13.23 por ciento (CU&4ro 19). 

Bn la edad en que ••no• H preHnt6 tu• •n la de 45 a 64 do• 
(persona• aaduram) oon t..94 por oiento, •• deba recordar qua 

fueron entrevi•tadaa f..S.liaa auolearea, prinoiP9].aante .. tri­

monioa ;l.Svan••• ¡nae• BOA qui•nH tea!an hi;lo• en edad preeaoo+" 

lar, por lo qua era ditioi1 oapatar aooidentadoa 4• edad•• da 

úa 4• 50 do•• 
La edad poco atgnt.tioatiYa taa'bi'n ea la oourreaoia 4• aooidaA-

1:!H ea de 18 a 24 llllH (;¡6.,aa••) 00111 ~·7.35 por oiento. 

Madre• de tlllllilia que •~ri•roa aooiden1:•• 7 •U ooupaoi.Sn 

Se 1:oma en ouenta a61o a la• udrea d• faa11ia qua •ldrte:roa 
aooident .. (19 en total) pan oonooer •u ooupaoi.Sn 7 .t, ea a­
fecto, las que astan m4• tieapo en •1 bo.rar autraa U. aooideA­

te•. B1 57.90 por ciento da 1a• aadre•. 4• 1'aat.l1a aooi4enta4a• 
aon amaa de oaea 7 •1 42.10 por ciento. aon -pleadaa. Aunque ea 

m.!ntma la diferencia •1 1U17or poroentaja •• aooidentH •• pre- • 

••ata en 1aa aa4r•• de fiud.lia que •• dedican al. bogar 7 qua 
pasan, por lo tanto, mqor tt.eapo dentro 4e1 atmmo (Cuadro 20) • 

. Sezo 4•1 bJo aooidantado 

.111 al hijo var6a a quien .la •110ad•n 1111Tor núero de aooidente•, 
representa e1 57.78 por ciento, a la bija l• oorreapond•n 42.22 
por oiento (Cuadro 21), 

Son evidentemente m4a afectado• loa bijoa varonea en loa aooi-
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cuadro 20 

Müdres Ue fclmilla que surrieron accldcntcs y su ocup.:1c:.lón 

Variab1e8 F " 
/\ma de cai:;a 11 57 ;90 

TrabaJactora o 
Empleada 8 42.10 

T o t a l 19 100.00 

l'UEtlT~' Ci tal.Ja. 

cuadro 21 

!:ieKo <Jcl hijo accidentado 

Variable F " 
Hombre 26 57.78 

MuJ&r 19 42.27. 

T o t il 45 100.00 

t"u1mn:: C:.ll.oda 
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4ent•• ea •l hogar, qui•'• por lae aotiYi4adea 7 juegos ""9 
braeooe o 8Ú 1ntrip1doe que en laa niflae. 

Lugar 'q11• 001&pa el lijo aoci4enta4o 

aoaoo•r el. lugar q11• ooupa •1 hi,jo,.aooi4enta4o H iaportant• 

1111•• •• eabe 4• ••ta forma otro factor que haca a6e 'nllnerabl• 
a un 1a41Y141IO a accidentarse. 

Bl 111'8 alto poroenta.ie (48.89 por atento) ·••·concentra en loe 

hl.ioe que ocupan •l eeguni!o l.ugar ·en naotaiento. L• siguen lo• 

que ooupan el primero (24.44 por ciento)º 1'o •• eab• oon certM 

•a porqu6 a lo• hijos que oouJ)U el ••cundo lucar lee ocurre 
m!s frecuenteaente accidente• en el hogar, tal v•• porque en 

••• momento eon loe mú pequelloe T •• l•• d' menos cuidados 
que al pri••ro que preaenta una menor frecuencia. 

Aunque taabi'n estos tienen una alta treouebcia •n loa acci­

dentes tal. Y•• porque la madre no tiene experiencia en el cut­

diadO·, del nillo, o por Hr el aqor Uen• úe actiYida4·, ee de 
inquieto. 

S• oapt6 s&lo una familia con hijo -411100 que eutrf.6 un acci­

dente .. representando el 2.22 por ciento, eetos son menos vu1-

oerabl.es a sufrir accidentes en el. hogar, por oontar con ma-

70r cuidado 7 atenoi6n por parte de l.os padros (Cuadro 22)-: 
Se obaeXTa que sut'ren meaos accidente• en e1 hogar los hijo• 

que ocupan el tercer T '11 timo lugar. 
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Presencia de la madre cuando oualldo ocurrió el accidente 

De el total de caeos de nifloa aooidentadoa en el 54.41 por 

ciento estaba la madre del mismo en la oaaa y e6lo el 11.76 

por ciento no estaba, lo que demuestra que aunque la madre de 

!Uli11a eet6 presente no es garantia para que el niflo no sufra 
accidentes, esto es exp1ioab1e, pues la madre de !am11ia a1 

llevar a cabo lae activi.dadae propias del hogar no puede estar 

detrae del niflo todo el tiempo, y este en cual.quier momento 

pueda llevar a cabo un aoto que desemboque en un accidente 

(Cuadro 23). 

_¡Cuando oourri6 el accidenta? 
Ea importante_conocer en que período del día oourri6 el acci­

dente, pues la frecuencia con qua se preaente, en la noche, en 

la maflana, etc. nos hará poner mayor cuidado durante estas ho­

ras ya sea en los niflos, o en las actividades qu~ ee 11.even a 

oab~; además de despertar al inten\s en conocer máa profunda,.,. 

'mente porqu.S suceden mayor n6mero de accidentes en determina.­
das horas del d!a. 

'Bl 39.70 por ciento de accidentes ocurrieron en la. tarde, le 

sigue en importancia el 35.29 por ciento en la. ma!lana. y el 
17.64 por ciento en la noche (Cuadro 24). 

El que sucedan más accidentes en la tarde se debe quizás a lo 

que algunos autores manejan, que a esta hora so está cansado 

y so tiono hambre y por lo mismo no se tiene cuidado.~ llevar 

a cabo las actividadee, o so está preparando ~a.comida muy apri-
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sa, eta. 

Rn l.a mai'lalla el ndmero de accident•• taatbi6n es importante, su.­

ceden tal. vez por la pri•a que se tiene por ea1ir,·ya ••a a 
trabajar, a 1a esoue1a, o para 11evar a cabo otra actividad¡ •­

demá11 a e11ta hora la -4re 4• femil.ia 1l•va a oa~ la aayor 

parte 4e sus aotividadea, y 1a pri•• y falta de cuidado puad• 
ocasionar un accidente en •1 hoga~. 

¿A qUi6n aoudio cuando· 11uoedi6 •1 acoident•T 
~Del l.00 por ciento 4e accidentado• el 36.23 por ciento no acu­

dió a nadie para recibir atenoi6n. 
Rl. 19.11 por ciento aoudi6 al m&di•o partiou1ar, el .17.65 por 
ciento con fam11iaree o aaigo• y otro 17.65 por ciento a 1a 
Cl.:Cnica o Centro lle Sal.u4 (CJuadro 25). 

E1 que un a.J.to porcenta3e de aooidenta4o• no acuda a nadie para 

recibir atenci6n m&dioa, indioa tal v~s que lo• accidente• no 

fueron gravo• o que 1a gente no loe orey6 grave•• Sin embargo 
1a lesi6n pueda no eer 111&11ifiesta o no aparecer al inetante de 
oolUT14o el accidente y causar •in embargo dallo• poeterlo:ree, 

eobre todo en. •1 caeo de 1aa ca!dae, por 1o tanto debe orl•D­
tarae a 1a gen.te para qu.e ashta al Cen.tro de Salu.4 mú cerca.­
no u otro tipo de ••Z"Yioio m64ioo, y preven.ir aet dallo• llla70-

ree. 
Los casca que requirieron. hoepita1isaci6n. fueron s61o un 5.69 
por ciento• 
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CUddl'<J ~2 

Lut:ar que ocupo el hl Jo acc.irJentado 

Vu.1·1ab.l~ F " 
f'l"'lltl1.!I"O 11 !!4.l'fl't 

SC:t;undo 22 49,9q 

'fe!:J'C(~TO " 8.89 

HJjo único 2.22 

Ultimo 7 15.56 

1'<Jt:al "·5 100.00 

FUEN'fl!, Cit.uda 

cuadro Z3 

Prcsencln de J.a m~dr(~ cuando ocurrió el .:..icc.i.dcnte 

Varfí.il)lC F " 
Casa 37 54.41 

l"ui~ra de casa B 11~7() 

No procr~Jc :.u 30.80 

No lnfn1·macfl111 ;¡ 2.'.M 

T " I; " 08 100.00 

FUENn:, Ci. t.11."f,1 
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Ví"1l'icible ,. ?, 

Noct1e 12 17.6.:"t 

Métdl .. Ugat.Jo '• 5.90 

Mof'ic.1.na ~!4 35.29 

Tarde 27 3'J.7Q 

llv recuerda t..:.7 

T o t a l E>B 100.00 

Futmn:, Ci.tada 

Cua.dro 25 

¿11. quén ücudló cuan<.lu ~u~c.dló el ilcc l dente? 

Variable I'. ?, 

A nadie 26 3t!.2.3 

Fil mil j ül"t!S o 
a.mlgos l ;~ J'l.US 

Medico pdrt.i~ular l'..l l'.J. 11 

Cl.inica o centro 
de s..tJuJ l:l 17.ú!:> 

Hosµj lol '• 5.U9 

Otro t . ~·, ·¡ 

1' o t " (,U tOU.00 

1'·ur:rrrr:: C..:Jl .. dd 
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4.5.3 Traumatismos 
Se presentan s6lo tres cuadl°O• que •e refieren al. trawnatl8110o 

¿Hubo necesidad de que 1o coaieren? 

De el total de peraonaB que atlfrieroil 'lira-tlBM• e1 58.82 

par ciento no tuvo necesidad de sutura 7 s61o·e1 2.95 por oien­

tc si requirio de esta atenoi6n.(Oua.dro 26). 

¿Hubo necesidad de en7es&r'P 

De el total. de peraonaa con traU111aUaao aólo el 5.89 por oientc 
requirio que ee le enyesara 7 •1 55.88 por ciento no (<:uadro · 
27). 

Lugar de caída (en su caso) 

se tomo en ouenta como varinblea1 la amo'liea, la eaoalera, la 

cama 7 otro lugar; de aeta• la que me¡or poroenta~e conoentra 

ea 01;1") lugar con Wl 23.52 por oieato la• c\l&l.ea no se eapeoi­

:ticaron. Sin embargo, la 111&7o:r!a de la• oaLdaB que ea ubican en 

otro lugar, ocurrieron 4aa4e el •i•lllO pi•o por tropemar con al-,.•· 

gun obje'to, al reab;.1ar o correr (Cua.dro 28). 

Bl 14.70 por ciento de la• cafdu ocurrieron de la eacalera 7 
el 5.90 por ciento de la c.,... 

Los oaaos de trauma1;iaao• 0011rr1eron en un porcen'lia~e •UT a11io 
por oa!da, como ae ve, por lo que •• debe poner e•peoial aten­
o16n en este tipo de aociden'te. 



Cu11Jn:1 ~!Íl 

S•'J Lo 1::11 (.;d~ .... dt.~ L r·d1J1nd 1 ¡ srno 

¿Hubo occesiddd di..: que lu cos luran? 

No 40 

Si 

No procede 26 38.23 

T o t a 68 100.00 

nJEN1'E: Ci Luúa 

CucnJro ':2.7 

¿Hubo rn..:ce~5idad de enyesar? 

Variable F 7. 

'No 38 55.88 

Sl. 4 5.89 

No pro<..·l!dl.! 26 38.23 

T .., t " 68 100.00 

FUl-:Nn:' Cit<:ida 



CUd<ll·u 2H 

Lugar df! cc-t.idi:t 

Vat'iHLle 

F.!>calera 10 

Cama 

Otro lugar 16 

No procede 36 

T. o t a 6B 

l.33 

111. 'lO 

5.90 

23.52 

55.68 

100.00 
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4.5.4 Intox1caoi6n 
Se tratará algunos punto11 importantes aoeroa de la intox.1caoi6n 

Substancia con la que oourri6 14~nt0Zicaoi6n. 
Se capt6 un total de oinoo oasoa de intoxioaci6n. BD un prin­

ci pio se peneo que las intoxioaoionee aer!an el tipo de acci­
dente más frecuente, pero ee ha Tiato,.que no ea ae:C; ain emba1'­

go, os importante plantear lo que 11e hall6. 
De 68 accidentes 11610 oinoo fueron por 1ntoxicaci6n, atando . ..., 

7.35 por ciento del totalJ tres de elloa ocurrieron por aedica­
mentoe, uno por plaguicida 7 otro por pintura. Se obaerYa que 
la mayor frecuencia da la11 intoxicaciones oourriaron por ae41-
oamentpe (Cuadro 29). 

¿Donde guarda eue medioinaa? 

Eata pregunta ee hizo a toda11 laa -dres de familia 11in impoz-­
tar 11i hubo o no intoxioaoi6n, intereáaba conocer en que l'U811r 

de la ºª"ª ee guardan 1os medioamento11 7 la ubicaci6n preoiaa 
que se lee dá, por ser importante como factor predieponente de· 
intoxioac16n. 

El 51.48 por ciento guarda 11u11 medicinas en la recámara mante­

niendo el hábito de hacer de esta el botiqu:Ca ~&miliar 7 lacar:· 
propioio para las intox.1cacionee1 111 19.ll por ciento guarda 
11ua medicamentos en el bllllo; el 16.18 en la oocina 7 el 13.23 
en otro lugar no espeoifioado. Ea importante el porcentaje de 
personas que guardan 11ue medicamentos en la oooina, eato debe 
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bac•Z'8• aotar para eTi taree, pues no ••ría diticil que ee con­
tun41.erua, 90bn todo por loa m.lloe, ocn aumento a (Cuadro 30). 

U'blcacl6n de lo• aedlcaaentca 
Debe to-ne ea cueata que una Ulto:d.oao16n accidental por me­
dicamento• puede .coUZ'ri.rle a pereonaa 4• cualquier e4a4, pero 
lea m&e"9ul.11.erabl•• a ••t• tipo de aooidente acn lea llltloa T el 
oul4addo que tenailh loa a4'1l1toa al guardar loa aodlcamentoa ea 
au;r iaportante. 

ID. 42.64 por ciento de lu tamlliaa entre'ri.atadae que 11~rie1'0n 

lll.g6a aoc14eate ubica aue ae41caaetoe en una repiea o lllUebl• 

arriba 4• 1.50 •·• de ••ta terma •• poco probable que un m.ffo 
pueda tomarlo•. 
ID. 27.94 por oiento loa guar41!> dentro 4e gaveta o oaj6a, e• un 

poroentaje iaportant• en la que el Id.lle e{ puede tener aooeso 

111 aedioamanto. 
t1n 13.23 por oiento, onclaa 4• mueble abajo de 1.50 m. ea mUT 
t'cil que el m.110 pueda tomar algún medicamento por ser inquie­
to T eublr eobn loe muebles o jalar lo que se encuentra sobre 

ellos. 
S6lo el 10.30 por ciento guarda sue medicamentos en un mueble 
o gaveta con llave, como ee obse1'9a son mUT pocae lae personae 

que tlenen..1a~p&-eeauo16n de guardar bajo llave loa medicamento• 

de esta torea •• tapoelble que el üfto teQ8a aoceeo a ellos 

( CQadro 30A). 
Bl. 4.41 por atento los ubica en el pleo o alacena 4e alimentos 
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situaci6n verdaderamente psligroea, pu .. sn e pieo sl nifto 
puede tomar1o en cua1quier momento 'T cerca ds loa alimentos 
puede confundirlos con estos o con golosinas, lo oual ss debe 
evitar. 

Lugar de la casa en qus oourri6 la intoxioaci n 
De los cinco casos de intozicaoi6n captados, W.tro de ellos 

ocurrieron en la recámara, que como ae rto ea el lugar donde la 

mayoría do las personas guarda aua 1Hdicament • · T lo oonrterte 
sn un lugar.peligroso para el nifto pequano p noipalmente, puea 

eats lugar es donde pasa buena parte de au ti apo; e1 Último de 
los casos ocurr16 en .otro sitio no especi~ica o (auadro 31), 

Lugar del-cuarto en que estaba la eubetanoia 
De los cinco oasoa de intoztcaoi6n doa de ell a ooUrrieron al 

estar el medicamento o aubatanoia encima de mueble a menor 
altura de l. 50 m.; loa otros ocurrieron al ea ar en una repisa 
o mueble arriba de 1,50 m.1 dentro de un oajo o laYadora sin 

llave1 y en el piao o alacena de alim9Jltoa (O 4ro .)2). 

De eata ~o:naa se ve que loa aooidantea ae pre entaron por no 
tener cuidado en la ubicaci6n de loa aedic~e tos o substanoiaa 

t6zicas. 

lln.vaee d~ la substancia con que oourrt.6 el ac idente 
1in muchos caeos laa intoxioaoionea oourren pe cambiar del.en­
vase original las substancias que se uaan, so re todo en el 
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Cuadro 29 

Substc:lncia con la que ocurrió la lntoxlcución 

Variables F % 

Placulclda.S 1 1.47 

Pinturas 1 1J•7 

Medicamentos 3 4.41 

No procede 63 92.65 

·r o t " 1 68 100. 00 

~-ul!N'fll: Citada 

cuadro 30 

Dónde gua1·da sus medicinas 

variables F :¡¡ 

HañO 13 19.11 

necómara :iS 51.48 

Coclna 1l 16. HI . 

otro lugar 9 13.23 

1' o t a l 68 100.00 

FUEUTE: t;i "t.~da 



cuadro 30A 

Ublcaclón 

En un mueble, t;avela coJJ llnve 

En una refdsa o mueble cJr1·i1.Ja 1. 50 m. 

Dentro de ~aveta o cajón 

Enclma mueble abajo 1.so m. 

Piso o illacena de alimento~ 

Otro 

FUENTE: Ci. tatla 

cuadro 31 
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¡: 

10 .:JO 

29 47..6.lt 

19 27 .94 

J3.23 

3 4."•1 

1.ltfJ 

68 100.00 

LugaJ' de la casa An que ocurrió ld tnto>cicac1.6n 

Var i fil.lle F % 

Rec.aimara 4 5.8D 

ot"r•o' J..47 

No · proct..>de (53 92.611 

T o t .. 1 60 100.00 

FUF.N'rE: Clt.;1da 
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aaeo del. bogar o de otroa tipos ooao al.oohol, aguarrás, petró­

leo, gaaol.ina, etc., a envases de alimento•; •.n otros O&l!loa el 
mi1t1110 envasa 7 color da eataa subatanoiaa (aobre todo en las 

del. aseo para el hogar) eon ·~ aemejantel!I a loa re~resooe o 
jarabea para prepar&Z' agua. 

Bit. ~rea de l.oe oaeoe de 1ntoxicaoión, la·aubstanoia oon la que 
ocurrió eataba en envase original (debe recordarse que cuatro 

de laa oinco intoxicaciones oourM.eron por medioa.ntento, loe 
cual.ea es ~a di~ic11 cambiar"de envase)¡ sólo en uno de loe 
caso• se encontró que l.a substancia estaba en envase de e.l.imen­
toa o bebidaa y en otro de loe oaeos no se dio :roepueeta.(Cua­
dro 33). 

Cómo ocurrió la intoxicación 
De laa intoxioacionea preaontadae, en dos casos el acoldentado 

la olió o respiró y en loa otros tres caeos se 1a comió, al 
ocurrir la mayor parte de laa intoxicaciones por medicamentos 

ee observa que la TÍa ~u& por la ingeeti6n (Ouadro 34). 

¿Que har!a en caso ds que eu hijo ingiriera aoea? 

Se hieo eota pregunta para conocer cual. aer!a la actitud de la 
madre de :f'Slllilia en caso de que· 1111. hijo in81ri.ers sosa o ola­
~ol, líquidos que como otros •en oomihiea en e1 hoear de la 
ma;¡ror!a de laa :f'Blllilias y de afectos 11ortaiea .el ae ingl.eren· y 

l\O se da auxilio rápido ;¡r eticas. 
Se presentan loa datos de el total de :f'lllll1l.ias entrevi.atadaa, 
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halla ocurrido o no un aooidente en BU hogar. 
El 56.66 por oiento no tUTo Wla reapueata acertada de lo que 
debería hacer ai el caso ae presentara, contestaron que le da­
rían agua o har!an vomitar al intczioado (aua4ro 35). 
Bl. 43.34 por ciento dio un& reepueata correcta, que le 4ar!an 
leche.· 

Al separar loe datos de laa famtliaa oon aooidentee T Bia aooi­

d.entee se observa que es •'• al.to el. poroentaje (73.52 por 
ciento) de respuestas inoorreotaa en la• madres de familia don­
de ha ocurrido algun accidente que en donde no ha sucedido • 

(54•52). As!, en lae reepua.,tae correotaa eon llUl,Jore• loa po:r-­

oentajee en lae familias que no han autrido algún aooidente que 
qU!enea han eui'rido alguno (45.48 contra 26.48 por ciento). 
l!xiete una buena dii'erenoia donde la 11qor parte de laa rea,-.•. · 

pueatae de lae madree de fantilia donde ha oollrr.ldo alSWl acot­
dente · eon tncorreotae, lo que augier~ que auoeden aooidentea en 
eu hogar por falta de or.t.entao16n T oonooiai.ento del peligro. 
Bn general la mayor parte de la ¡rente no conoce 00110 ao1aaar ea 

•stoa ºªªº"• por lo que hao• falta impartir educaoi6n a este 
reapeoto. 

¿Que haría en caso de que eu hiJo bebiera olaraeo1? 
Aqu:( oou.rre lo mtemo, eon m4a altaa las respuestas inoorreotaa 

con 55.67 por ciento. 
Bn 1a diferencia de familia• con accidentes T sin aooidentee se 

ve que ea igualmente más al.to ol porcentaJe de la reepueatia 
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incorrecta en famt11aa donde ha oau:rrido un accidente (66.18 
contra 54.34 por ciento), e1 poroenta~• 4• :teepueetaa oarreo­
tae •n iae mi.ellllUI •• de e61o 33.82 (OUad:ro 36)• 
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Cu~'ldro 32 

1.ugur del cuarto Co!n qur~ estaba ld suslan..:la 

Variable 

En una. rep.lsa o mueble arril>a 1. 50 m. 1 ·'•7 

IJeritro dú lln caJón, lav ... 1.<lora sin llavu 1. ,,-¡ 
~11cima de: un mu1~ble menor 1.50 in. 2 2.9!:> 

En el piso o a.lac..cna de alin1<:!'nto~ 1.47 

63 fJ2.64 

T o t a 60 100.00 

l'UENTf:, C ilada 

Cuadro 33 

Envase UH la subsliH'l(~la con que ocurrió el ac:cldcntc 

VarL.ible F r. 
F.nvase aJ~ lglnfll 3 

Envusc de ali mento~; o l>f:?bida!l 1. 48 

64 9/L t \ 

·r o t a 100.00 

FUl-:Wl'l•:: CltoJ1Ja 



V;;trinLlt..! 

La olió o rt::~pi1·0 

T o t u 

FUEN'J'F.: C i tac.Ja 

Var·iabl•-? :d n uccid~utcH 

Incol·r1~ctu (lo 
hari;:i vomitar, o 
le dar-~a dGUa) 295 

Correcto C 11;; d.:i.1·1. 
lel:-111:!) 2116 

'I' o l j 

FUlrnTE: Ci t.ada 

51, •. 52 

lU0.00 

143 

¡.' % 

,_ :.!.95 

3 .... /¡ J 

63 ..;!;.!. t)I; 

68 lUU.00 

Con accidentes Toldl 

50 '.J/t5 56.úó. 

264 43.31, 

100.00 GO'J 100.00 



144 

cuadro 36 

lOué hdria c.;n cu.so ele que su hijo bebiera clarasol? 

s i.n accidentes Con accidentes Total 
F 7. I• :>:. 

Incorrcc...t0 (lo 
harl.:• vomitar o 
le da ria agua} 294 54.34 45 66.18 339 SS.6'l 

Cor' recto (le 
d.,ría leche) 21.7 45.66 23 33.82 270 44.33 

T o t a l 541 100. 00 68 100.00 609 100.00 

FU11NTE' Citada 
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4.5.5 A1gunae ooneecuenoiae de 1os accidentes 

Secuela causada por e1 acoidente 
B1 57.35 por ciento DO tll'Yo ninguna eeoue1a T un 42.65 por 

· oie11to si la tUTo. Aunque •• 'Jlll1'0r 1a parte oorreapondieia11• a 
1os que no tuvieron seoue1aa, no deja de tener illlPOrt&DOia •1 
que 42.65 por ciento si loa tenga pues oomo ae ve es a1to 

(Cuadro 37). No •• .. peoifio&D 1aa aeoue1aa Di que parte de1 
cuerpo ~eotaron pero a1 eatar presentes indica que hubo g~· 
vedad 7 que ea necesario poner en prl.otlca medidaa preventiT&B 
pue~ 1as secuelas f!aioaa o menta1ea van a dallar a1 inclividuo 
que sufri6 e1 accidente, pero laa oonaeouenoiaa esoclona1ea 7 
ta1 vez de organizac16n van_ a ser a nivel familiar. 

··:--"A causa de1 accidente ¿!uve que guardar cama? 
De 1ae 68 personas aóoidentada. el ?6.47 por olento iao tuvo 
que guardar cama 7 •1 22.06 por.ciento sí (Cuadro 38). 

El tiempo durante el cual tuvieron que guardar oua loa aooi­

de11tadoe varía de doa a ouatro d!aa loa de poco tiempo 7 de 
oc~o hasta noventa dfae loe de m97or tiempo (Cuadro 30). 
De laa quinoe peraonaa que guardaron reposo, nueve estuvieron. 
en el hospital (Cuadro 40). Lo qua indioa que fue grave al ao­

oidente sufrido. La ma;ror parte de loa accidentaO,oa fueron 
hoepita1izadoa un buen número de d{aa (Cuadro 41), que var:!a 
de ocho hasta 60 d!aa, los que m's1 hubo personaa que eatllYie­
ron hospitalizadaa dos y tres d!aa. Loa d{aa en qua loa aooi-
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Cuad1·0 37 

Sec.:ut:la e;ausd<la por el ttccJ<li.:-:nte 

Va1·ia\.Jl<.!$ I' % 

No 39 5·1. 35 

Sl 29 42.65 

t. " t il 1 68 100.00 

FUENTE' Cllnda 

A cnusa del aC.c;.ictente ¿Tuvo que suardar cama? 

Variables F % 

No 5:7. 76.47 

Si \S 2:7..06 

No procede 1.47 

T o t d l 6B LOO.DO 

FU~Nn:, Cilada 
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CuuUl'o :~'o4 

l.Cui'JClL(J t ic:m¡,rJ O!::LUVU 1:.::11 Chma? 

V11rid!J!es F % 

2 ULas 2. 9..-.. 

3 

4 diiJS 
1 ·"' 

U l.f iclS 2 

15 días l . 4¡• 

:HJ ..Jias 5.09 

4!:> dius L • ..-+7 

YO dias t.t,7 

No procede ~3 77.9'"'• 

'J' o t d 68 lQ0.00 

Cuadro 40 

¿Tuvo que ser hospltalizitdo? 

varJ a bles F " 
No 59 86.77 

Sl g 13.23 

,. o t a 1 68 100.00 

PlJHN'fJ.:: Clt.aUa 
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cuadro 41 

i.Cudnto tJempo Ul!jtuvo hospltdll:.i:.ado? 

Varia.a bles F " 

2 días 2 2.94 

3 días 2 2.94 

8 dJas 1.47 

J!J dli.tG 

30 dias 2 2.94 

60 d i;tS 1.47 

No procf~de 59 U6.77 

'J' (J t ~"l 66 100.UO 

FUWITg: Cl Lüd.l 
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dentados guardaron reposo fueron perdido11 en el trabajo, en 1& 

escuela o en otras aotividade11, ee nota a11! la iaportanola 4• 

eatos accidentes; adem'" 4e loa ga11to11 que esto iap11ca. 

Muerte por accidente 
De los 68 aocidentado11 uno de e1lo11 alnt:6 a oauaa 4e1 mismo re­
prasent!ll1do el 1.48 por ciento (Cuadro 42). 
Es mínimo el porcentaje 4e m11erte por accidente ha1la4a en 1a 
inveatigaci6n; sin embargo, no 4ebe 11ubeatimarse lo que algu-. ·~ 

nos m6diocs mencionan acerca de que 1011 aoo14entea an e1 hogar 
llOn una de las OaUllaS importante11 de muerte en nuestro paÍs• 

Reaoo16n del padre de :familia 
. Se hizo esta pregunta porque generalmente e1 padre de :r .. u.ia 

pasa meno .. tiempo en e1 bogar y cuando se presenta al&"IÚl acci­

dente él no ª"ta presente, muoha• veo'" su reacci6n ant11 e1 
accidentado es de enojo, eate enojo tBlllbi6n puede mani:teatarse 
hacia 1a persona que tlen• bajo su outdado al nUlo (1a mayor 
parte de los casca, la madre de faailia), cuando 6ate es •1 
accidentado. 

~a parte que corresponde a no proc•4• 33.82 por oiento.es don­
de •• inol-.qen a loa padre11 de familia u otro aieabro de la 
misma que :t11eron qui.enea •utrieron el aocidenteJ e1 otro 39.70 
por ciento oorreeponde al padre de :taai11a qua no se enoj6. 

Bl 7.35 por ciento de padres d• faailia (pap') se anoj6 con el 

accidentado y el 13.23 por ciento •• enoj6 con la madre de el 
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Difto (Cuadro 43), 

Se observa as! que UD accideDte sobre todo eD l.oa Diaoa va a 
tener a4em&a de otrae conaecuenaiaa probl.em.ae famil.iaree, die­
ouaioD•• y reproches. 

lll. afeatiulo ¿Pui castigado? 

Se refiere tamblin a l.a reacci6n que se tuvo cuando el. niao 
!116 el. accidentado. 

BD el 57,36 por ciento no hubo oaetilOJ en el. 8,82 por oieD~o 

d (C1.1&dro 44), aunque ea m!Di.ao se debe to-r en oueDta que 
ante un accidente sobre todo eD lliftoa, el oaatigo no debe exia• 
tir, pues si eatoa aoD pequeaoa aoD l.oe seno• cUlpablea de l.o 
ocurrido, ei ae l.e• oaatl1& se lee puede inhibir y no peraitir 
Wl deaarrol.l.o adecuado porque ea'·Wl& foraa de reprlmirl.oa, de­
le orient,rael.ee, eduoárael.ea y sobre todo tener cuidado del. 
medlo en el. que.eetan, evitando l.oa mayore• r1esgo4 poaibl.ea. 
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c:uadro 4:! 

Mu~rte pu1· dC1;id~n1e 

VarialdclS F 

No 67 98.52 

Si 1.48 

T o L il GB 100.00 

FUJO:NTE: el l.üda 

Rc.~~H~C i6n Jel p;idn.! de fam.f.l j <1 

Varlablcs 

No s<? enojó 2·1 39.70 

5 7. '.!5 

St! unoJ6 con uslf'_.:d l:l.:.:3 

S.90 

No pn...)cedc 23 33.02 

J' () tº <i (>fl 100.00 

FIJEN TE: C i Lada 
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cuadro 44 

El afecti1do ¿l"ué l~astitlado? 

Vat·iablc~s "" 
'Y. 

No 39 57.36 

51 6 0.82 

Nu proc.:.t!de 23 33.82 

'f o t " l 68 100.00 

FU":N-r;;, Citada 
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4.5.6 Reflexiones acerca de lo• resultados 
El. planteamiento del problema de esta investigación, oomo se 

vio en la parte que corresponde al Diaefto de Investigación, 

fue: ¡Cuál.ea son los factores que influyen en el suceso de loa 

accidentes en el hogar y cuál ea la participación de el Lio. en 

Trabajo Social en l.a prevención de loa miamos, en lo• Cent.ros 

de Salud? 

se veré. a manera de oonol.usión cuales fueron l.os factores h"*'ln 
lladoo en esta inveotigación que influyen o predisponen el su­

ceso de loe accidentes en el hogar, para cumpl.1r as! el primer 

objetivo de la investigación que e• wDeterminar cual.ea son loa 

factoras que infl.uyen en el auoeao de l.ca accidentes en el. ho­

gar;, la segunda parte del. planteamiento del probl.ema que se 
refiere n la partioipaoión del trabajador social. en la preven­

ción do l.oe accidentes se veri en el aiguiente oap{tul.o, 

En la información general se observa como el mayor número de 

accidentes sucede e• hogarea en loa cuales· las madrea de fallli-· 

lia son casadas, esto ocurre porque atienden al marido.y a sua 

hijos, que quizás sea un número mayor contrario al de la• ma­

drea de familia que viven ain la pareja; esto implica mayor nli­

mero de actividades dentro del hogar y tal vea •"- preocupacio­

nes. 
La edad de loa padrea de familia en loa cuales se presentó ma­

yor número de accidentes tu6 en la de·loe jóvenes entre 21 y 35 

al1oa. r es poco probable que ocurra en hogares de padrea de ta-
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milia con mayor edad, por lo menos hasta antes de la ancianidad 

pues aunque no se captó accidentes en ancianos porque se traba­

jó con familias nucleares, no se debe olvidar que diversos au­

tores mencionan a los ancianos COllO uno de los grupos más pro­

pensos a los accidentes en el hogar siendo tambi'n una causa de 

muerte importante en esta edad. 

Re as! como se ve que ha,y una mayor predisposición a oour.rirj' 

accidentas on hogares de padres Jóvenes sobre todo entre 21 y 

35 afies. 

Do acuerdo a los· datos obtenidos, el nivel escolar~ influyo 

domas.lado en el suceso de un accid<>nte,.pues tanto en madrea de 

familia en los que se presentó algÚn a~cidente como en loa que 

no ae presentó, cuentan con un nive~ educativo.de aecunda:M.a 

completa. De esta t'orma la hipótesis No. 1 planteada en esta 

investigación es falsa puos no ea oomp;obada, la hipótesis dice 

"A baja escolaridad de los conyiJites más al to índice de acoiden.;.u 

tes en la :familia d13ntro del bogar". Se toma en cuenta 11qW. máe 

a las madres de familia por asr·eatas las qua pasan mayor tiem­

po oon loa hijos. Como se dijo el nivel escolar no influye de­

masiado en el suceso de un accidente pues el prevenirlos puede 

·tener como origen el sentido comÚJ1 sin contar demasiado el ni- . 

val escolar, por lo que esta no·ea un factor predisponente do 

aooidento. 

Jl mayor número de accidentes oourri6 en ho«aroa do madres de 
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familia que no trabajan ni estudian. 

Bn las familias en qus la madre trabaja suoedieron igual número 

de accidentes en las que lo hacen menos de ocho lroras y.en las 

que lo hacen obho horas o más. Lo que muestra que no hay dife­

rencia a este respecto. Se presentaron 19 accidentes en madreo 

de familia de .las cuales la mas alta frecuencia correspondió a 

amas de casa, por lo que se observa que si oourre un mayor nú­

mero de accidentes a las madres de familia que pasan mayor 

tiempo· en el hogar, siendo este un factor prodieponenta•. 

Oo~rrló un mayor número de accidentes en familias con dos y 

tres hijos por lo que la hipótesis No. 4 planteada en esta in• 

vestigaoión ea falsa y queda refutada al suponer que "A menor 

número d<> hijos ( 3) menor número de accidentes". Debe tomarse 

en cuenta que, sobre todo, en la Ciudad las familias numerosas 

disminuyen paulatinamente e inician a proliferar familias pe­

queBas; sin embargo, se suponía que por ser menor el número de 

hijoo en una familia sería menos probable que ocurriese acciden­

tás en el hogar porque podría darse un mayor cuidado y organi­

zación dentro de1 mismo, con esto no ae quiere presuponer que 

porque una familia sea pequeBa deba ser organizada, pero podría 

tenerse un mayor cuidado y propiciar un ambiente más seguro, se 

oboer.ra quo no oe así, y que ios accidentes ocurren aún. y oon 

mayor frecuencia en familias pequeffae. 

So presentó ma~or número de accidentes en las familias cuyo 
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tiempo de residencia es más de dos afioa por lo cual, en este 

caso, se descarta el supuesto de que.las personas qne tienen 

poco tiempo de residencia sean más propensos a sut'rir algún ac­

cidente por el cambio de ambiente recientemente experimentado. 

Sl mayor número de accidentes se present6 en familias que cuen­

tan sólo con uno y dos cuartos. Se ooaprueba así la hip6tesia 

No. 3 de esta investigaoi6':1 que plantea "A espacio reducido de 
oasas-habi taci6n, mayor nÚ'Dero de aooidentea en el hogar", Se 

puede decir por lo tanto que las familias que cuentan oon un 
espacio reducido de oaaaa-habitao16n eatan máa expuestas a su­

frir algÚn accidente dentro del hogar, sobre todo cuando 4e 
cuenta con cuarto redondo (en el que ee cocina, duerme, eto,) 

que ee muy común en nuestro medio en familias con pocos re­

oureoa econ6micoe. 

aon respecto al ndmero de persona• en la casa, ae observa que 

los accidentes ocurrieron máa frecuentemente en familias con 

tres y cuatro miembros, aunque la dife~encia ea mínima porque 

tambián ea alta la frecuencia en familia• con cineo T seis 

miembros; por lo cual se puede afirmar que el número de miem­

bros en la familia no inflaye de manera determinante en el au­

oeao de un accidente porque o~urre tanto en familias pequefiaa-GC 
como en grandea, aunque claro esto dependerá de el espacio oon 

que se cuente en la casa y el número de mienbros por cuarto. 
lle esta forma la hip6tesie l!o, 2 que dice "A mayor número de 
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habi tantea en una casa, mayor número de accidentes en e1 hogar" 

as falsa al no comprobarse y se.deaoarta oomo factor predispo­

nente de accidente. 

Rl tener a algÚn miembro de la familia enfermo tiene una míllima 

influencia en el suceso de un accidente en el bogar, lo mismo 

ocurre en lae familias en las que ha fallecido recientemente 

algún miembro de la misma. Se nota una influencia mayor en la 

ocurrencia de accidentes en las familias que tienen a algún 

miembro con problemas graves de aprendizaje. 

Con respecto a los accidenteo ha11e.dos, se obnerva que 1os de 

más alta frecuencia son 1oa traumatismos, loa cuales ocurz:teron 

principalmente por caídas, loe demás traumatismos ocurrieron en 

mínima fx·ocuenoia por: máquina doméstica, inotrumento doméstico, 

artículo deportivo y por herramientas u otras causas. 

Las caídas ocurrieron principalmente desde e~ mismo nivel del 

piso al caminar o correr y resbalar o tropezar. Tienen impoz-. 

tancia tambÍ6n .las caídas de la eao.alere y de la cama. 

De las· personas que sufrieron un traumatismo, una mínima parte 

requir:l.o de ou·tura, tampoco hubo neceaiUd de enyesar, lo que 

podría manifestar que no fueron ~ravee; sin embargo, no debe 

manoepreciarsa, pues la frocuoncia do trarunatismos on el ho~ar 

es alta, y al ser la mayor parte· caídas, sus efectos pueden no 

ser evidentes nt tnmedia:taa poro si causar dnños posteriores 

por lo que ·dobe pone<'ae mayor atenci6n en este tipo de acci-
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dente•• 
Bl accidente que tambi6n presenta una frecuencia.importante aon 

lae quemadurae, lae cualee ocurrieron principalmente por líqui­

do• calientes, hubo quemaduras en menor trecuenoia por fuego 
directo, objeto oaliente, oohete o polTora T produoto químico. 
Los accidente• hallados oon mucho menor treouenoia fueron lae 

intoxioaoiones y las a•fixias. De loe tres c&11oe de asfixia dos 
ocurrieron por llH·aree a la boca canicas y la otra por objeto 
extraflo. 
Sn cuanto a lae 1ntoxicaoionea, estas ocurri•ron en primer lu­
gar por medioll!llento y en segundo lU«&r por producto dom6•t1oo: 
plaguicidas y pinturas. 

La intoxicaci6n ocurr16 prinoipalments en la raoúara de al ho­
gar, el produoto con que oourr16 la intox1caoi6n estaba ubicado 

encima de un mueble (menor de 1.50 a.); en repisa o mueblo (a­

rriba da 1.50 a.); dentro de caj6n sin llave y en al piso o a­

lacena de alimentos. 
La eubetanoia con que ocurrid el aooidente estaba principalmen­

te en au envase original 1' s6lo Wlo de ellos estaba e11 en·rnee 

de alimento• o bebidas. 
La io.toxioaoi61l ocurr16 por 1a v:Ca de la ingeati.Sn y por oler o 
respirar el producto causa de la miema. 

Bn cuanto a la actitud de las fr:wdlias eo.trevietadae, en caso 
de ingerir Bl.guno de sus hijos olarascl o aosa, en ambos casos 

existe un mayor nW.ero de T&spuaatae inoorreotas en las que dl-
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oen que darían agua o harían;· vollitar al individuo que ingiriese 
alguna de estas aubata11oias, ea menor el porcentaje que respon­
di6 le darla leche, lo cual ea adecuado en estos casos mientras 
ea le presta auxilio m&dico al accidentado, 
Se observa así que hace falta educar a la gente a este respecto 
aunque claro ae requiere una investigaoi6n m'a amplia para co­

nocer que actitud•• toaar!an loa padrea de familia ante una in­
toxioaoi6n, en este caso, 

De loa miembros de familia, el hijo ea quien proeent6 mayor 

Ylll.nerabilidad a accidentara• en ·el hogar (66.17~), del cual el 

sexo m'e &rectado ea el masculino; loe aooidentea ae presentan 

ni&. frecuentemente en loe hi.joa que ocupan al aogundo y p'1'imer 
lugar en nacimiento;el menos afectado •• al hijo que ea único y 
el que ocupa al &ltimo lugar en nacimiento. 

l!D el momento da ocurrir el accidente al hijo, la mayor parto 
de las madrea da familia·eataban en casa, por lo que se observa 
que a4n estando oon el nifto este au.~r• acoidentoa lo oual oou­
rre porque ea obvio que la madre no va a eatar detrá.e del nifto 
.todo el tiempo 7 en oualquiar momento aquel puede cometer un 

aoto que desemboque en un aooidente o la 11&4r• propiciar un am­
biente de riesgo al estar apurada en la• laborea del hogar. 
El otro miembro que sufre una .ita freouanoia de accidentes ea 

la madre (27.95~) quia, como ya •e di30, la mi.e afectada ea la 
que se dedica unicamente a las laboree del hogar, aunque no 

hay una gran diferencia con la• madrea de familia que trabajan 
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fuera del hogar, se demuestra que el pasar m'8 ti911lpo en este 

lugar hace a las personas más propensas a accidentes de esta 

clase. 

La menor frecuenoia de acaidentes ae presentó en •1 padre,de 

familia (4.41%). 

Las edades dnnde más frecuentemente se praasnt6 el accidente 

son de 4 a 5 (26.46%) y de 25 a 44 (27.94~) af1os principa1men­

te, por lo que lea máe ~eotados eon los preescolares y loa a­

dul toe. Se presentó menor frecuencia en las edades de 18 a 24 

años (7.35%) y de 45 a 64 al'lcs (2,94~),,o sea loa j~venes y 

las personas de edad madura. 

Existe mayor predisposición a acoidentaraa en las tardea y en 

ias ma.ftanaa. 

La mayor parte do las familias en las que ocurrió un accidente 

no acudió a nadie para pedir ayuda o atencióa médica, en una 

proporción menor acud1.oron a familiaros o amiigoa, al m6dico 

particular, Clínica o Centro de Sa1ud. 

Consecuencias de los accidentes 

Una parte importante de loe aocidentea (42.65%) dej6 secuelas 

y aunque no se eapec1fioa de que tipo, astas pueden ser f{ei­

cas o mentales, las cua1es pueden no ser evidentes paro ai a­

fectar a largo plazo al individuo, 
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Una menor parte de 1oe aooidentado• (22.06~ ~uvo que guardar 
cama por causa de1 accidente, teniendo una vartaci6n de do• 

basta 90 días. 

Loe accidentados que requ1r1reoa hoep1talizaoidn fueron m!nimoa 

(13.23~) teniendo var1aoion•• de do• hasta 60 d{ae. 
Aunque fueron 1oe meno• quien•• requirieron reposo no debe to­

marse de manera supert'ioia1 pu•• ••tas personas perdieron d{a• 
de trabajo, o1aees u otro tipo de actividad; adem'e de alguna 

se provoca desorganizaot6n faailtar 7 tensiones que puedan ort­
gi.nar otros prob1emae u otro aooidente. Debe tomares ·en ouenta 

tambi6n las erocaoione11 aoon6micae. 

Se enoontr6 un oaso de muerte por accidente, que aunque no sea 
representativo et hace pen•ar en que deben tomarse medtdae pre­
ventivas. 

En ouanto a la reaooi6n d•1 padr• de fam111a con reapeoto al 

accidente; la za70r parte de •1lo• no •e enoj6, 7 una m!niaa 
parte 11e enoj6 con •1 aao1d•n11ado o con la madre de faai11a, 

1a reaoc16n de eno~a puede no pr•••ntarae ante un accidente, 
pero eate de oua1qu1er modo Ta a oauear tenaionea 7 alterao16n 
de 1a dini\mica f~liar por 1o• prob1eaas qua acarrea, aobre 

todo cuando el accidente e• crave. 

Una m!nima parte de 1oa nifto• aooidentadoa fue castigado por 
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J.oj padrea de temil.ia (B.82)'). Rn J.os casoe donde l.os niftoa son 

l.os eocidentadoa el.loa son loe menos culpables de esto, debo o­

Titarsé el castigo pues se lea inhibe y ae limita su posterior 

actuaoi6n por el temor que se despierte en ellos. Debo educár­

aeles, oriontársol.es y propiciar un ambiente seguro. 

Se present6 así le intormaci6n obtenida do la investigaci6n, so 

está consciente que telte mucho por estudiar y tomarse en cuen­

ta en el campo de los accidentes en al hogar, pero al aporte 11· 

hecho ee espera sirva pera orientar futuras investigaciones a 

puntos más precisos de l.oa factores prodiopononteo de acciden­

t"ª• 
A continuaci6n oo dará una alternativa para contribuir on la 

provenci6n do los accidentes en ol hogar, pues es importante 

conocer el porqué y el c6mo do l.a oourrencie do loa accidentes 

pero ea también importante dar alternativas que coadyuvan a su 

soluci6n. 
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CAPITULO 5 ALTERNA'.l'IVA PARA LA PREVBNCION DE LOS ACCIDENTES Ell 

Jtt.. HOGAR Y LA PARTICIPACION DEL LIC. EN .TRABAJO SOCIAL. 

Se hace incapié en la importancia de la prevención de los acci­

dentes en el hogar y del taotor humano como predieponente del 

mismo. 

Se plantea también el papel importante que juega la familia en 

la prevención de estos accidentes por ser esta el grupo en que 

se dooarrolla el individuo y obtiene sus primeras experiencias 

y aprendizajes. 

Se plantea lo que podría llevnr a cabo el Lic. en Trabajo So­

cial en el ámbito de la prevenoi6n de los ·accidentes en el ho­

gar en el ni.val primal-io de atención a la salud. 

Se verá de manera general la participación del Lic. en Trabajo 

Social· de acuerdo a sus funciones en el cual se inóluiré.: la 

investigación, la planeaci6n, la organización social y la edu­

cación social. 

Se toma en cuenta también las aotividades del Lic. en.Trabajo 

Sooial de acuerdo a loe m6todoe de Trabajo.Social de Caso, de 

Grupo y de Comunidad, entre loe oualee no debe haber separa­

oi6n el trabajador sooi'ai debe procurar llevar a cabo los tres 

m&todce para obtener resultados óptimos en su trabajo. 

Se plantea después la alternativa de participación del Lic. en 

Trabajo Social._ para prevenir los accidentes en el hogar donde 

ae to;na· como funoi6n más importante en este proceso, el de la 

educación 3acial. y como método más adecuado el. del !rabajo So-
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oial de ~rupo por lo que se retoman ambos y se desarrollan tra­
tando do dar una aportación más ampliaw 

Se propone el método de Paulo Preire como la alternativa con 

ln que se podría obtener mejores reaultedoa, este m&todo ea el 
de la conoientizaoi6n. 

Se proponen el,,unas técnicas e instrwnentos adecuados en eate 
caso. 

Se recuerda que el Trabajador Sooial debe intervenir en un e­

quipo interdisciplinerio y tambi&n proponer le participeci6n 

de.le comunidad con la cual trabaja. 
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5.1 Participac16n de1 Lic. en Trabajo Socia1 para 1a preven-. 

oi6n de 1oa accidentee en el hogar en lo• Centros de Sal.Ud de 

las De1egacionea Políticas. de1 Diatrito Federal.. 

Se ha Visto en loa anteriores oapítu1o• 1a importancia que ti­

nen loa accidentas en el hogar, tal vea 1a frecuencia hallada 

en la inveatigaci6n no sea al.ta, pe:ro e1 hecho de presentarse y 
sobre todo en el. hogar croa una serie de diticul.tadea quo af'ec­

tan directamente a l.a familia entre l.os cueles ea encuentran 

l.os daños a l.a salud, pérdidas econ6mioae e inestabilidad fami­

l.iar, se investig6 la problemática, ahora se planteará una al.­

ternativa que coadyuvo a su prevenci6n la cual se ubicará den­

tro de1 primer nivel de atenci6n a la saJ.ud o sea a1 nive1 pre­

ventivo. 

La prevención ea importante porque va a tener un costo social 

y económico mucho más bajo que todo lo que impl.ica 1a presen­

cia de los accidentes, en este caso en e1 hogar, con oonseoue.n- . 

oias graves. 

Además la prevención va a ser más eficaz que la curao16n o 

rehabilitación, más va1e evitar en 1o·posible que auceda un ac­

cidente que buscar soluciones cuando este ya se prssent6 y 1a 

curaci6n o rehabili tao16n no logren un res.tab1eoimiento tota1 

del individuo accidentado, se sabe que muchos de 1os accidentes. 

de cualquier {ndol.e causan inva11dez tota1 o parcial. de algún 

miembro del cuerpo o en ol poor de los casos l.a muerte. La pre­

vonci6n por l.o tanto cobra relevancia como tactor tundamental. 
de el. prime·r nivel. de e.tenc16n a ia· se.l.ud. 
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Por 1o• divel'lloa dal!loa que oaW1an 1o• aooidentea an el hogar y 

entre el1oa lo• que atal!len a 1a aa1u4 •e lea ha oonaiderado ya 
un probl._ de Sa1u4 PÚblica que 1o ea t .. bi'D aoo1a1, 

Como •• ob••rT6 loa aooidente• en •1 hogar pueden tener diver­
aaa oaua .. , pero e1 faotor que a'- 1nflueno1a tiene en au de­
aencaden.-S.ento ea •l factor hUIDallo. B1 ••r humano por no te­
ner presente que oua1qu1er acto no meditado pueda derivar en 

un accidente aotúa, valga la redundancia, en forma preoipitada 

por divel'llaa olroun9tano1aa oondioionante• de au medio ambien­
te (priaa por trae a trabajar, tensión por problema• ocon6mi­

oos, tensión por espacio reduoi4o 1 o un eepaoio nmplio oon nu­

meroso• riesgos, eto,); ein embargo, la soluoi6n a eete pro­

blema eet' en el hombre miemo porqQ,e este Uene poaibllldad da 
propiciar un medio ambiente seguro dentro del.hogar. Ea obvio 

que no pueda aislara• de una sociedad oont1ictiva y en crista 

económica (como actualmsnte está_eucediendo en nueetro p!Úe) 

que.está determinando tensio?e• y problemae eoon6m1coe y so­
cial••, y por lo tanto familieree, los ouales_predieponen a 
aootdentea o producen riesgos a aooidentes, pero en c .. bto,aI 

e• puede influir en 1a familia para que t•l188 presente que de-

4• procurar un hogar seguro, oon lo• meno• rieegoe posibles y 
contribuir cada uno de sus miembro• a prevenir lo• aocidente9 

y a tener.conciencia para procurare• seguridad. Se reitera que 

no se est! haciendo de ninguna manora una separación de1 indi­

viduo de·1a sociedad, que está determinando au fol'Dla de vida, 

lo que se desea es que ae tenga conotenoia de 1ogl'&r Ull mínimo 
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de riesgoe poeib1ee de accidentes en el hogar.Todo esto refi­

ri&odose al. factor humano y ambiental. que &1 memo pueda propi­

ciar, c1aro que no da reeul.tado cuando 1oe accidentes ocurren 

por fen6menoe natural.e• como temblores, huraoanee, ato. puoe 

eetoe si son imprerte1b1ee._ 

Sin embargo, vo1Tiendo al. punto e.otorior, debe considerarse que 

en una familia cada uno de los miembros es importante, el peli­

gro o riesgo que alguno de ellos no perciba, el otro sí y puede 

prevenir a loe demás, deben ser una unidad que colabore y se 

cuide entre sí. Por 1o cual es importante que toda. la familia 

sea educada y orientada para que todoo participen en la preven­

ci6n de aocidenteu en su hogar. Esta actitud segi.¡ramente la 

pro1ongaran a su.e lugares de trabe.jo, estudio o en le. misma ca.­

lle. La familia. ee e1 núcleo de la sociedad y es la familia el 

grupo primario en el que el individuo obtiene eua primeras o:;,.·­

perienciae y e.prendisajee por lo tanto es aquí donde ae debe 

trabajar con constancia para lograr buenos resul.tadoe. En esta 

labor le. pe.rtioipaoi6n de Instituciones de Salud, profesionales 

de la medicina y de las ciencias social.os, así oomo de la comu­

nidad son fundamentales. Rn toda esta interrelación;. sin embar­

~,,la partioipaoión del Lic. en Trabajo Social es muy impo""° 

tanta por las funciones y actividades propias de su &rea que 

puede poner en práctica con resul.tadoe mll3" positivos; no se de­

seche. de ninguna manera la importancia que tienen las demás p 

partee componentes que participarán en la prevenci6n.de 1oe ac­

cidentea, as debe tomar en cuenta que ol trabajador sooial. 1a-
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borará en un equipo int•r4i•ciip1inari.o, pero eu part1.oipaoi6n 

oomo organizador y eduoador •ooial aon fun4am.enta1ea en eet• 
problema 11001&1. 

5.1.1 De aouerdo oon &1111 ~unoion•• 
Se ooneideran como funoion•• iaportiant•• 4•1 Lio. en Trabajo 
Social en el área 4e la aalv.4 públiea, y eapeo!tioaaent• en lo 
que reepeota a la preYano16n da loe aoo14ent•• en el bogar, lae 
aiguientee: 

InveeUgaoi6n 

La inveetigao16n ea importiante en oualquJ.er área de aooi6n 4•1 

Lio. en Trabajo Sooia1 porque por medio 4• ••ta ae Tan a oo­
oer loa problemas eooial•• •n loe oual•• •• va a enteciar laa 

actividades que ooadyu••n a eu eoluoi6n, ••rYirá taiabiú ºº"'° 
gu{a para proponer alternativa• para la mi•••• 
La inve11t1gao16n Ya a ••rYir para oonooer loa probleaaa que a­
que'jan al individuo, SNPO o oomun14&4, y de eetoa probl­
ouale11 eon 1011 de m&70r priori.dad. Taabi6a por •edio 4e la al.a-

111& 11e va a oonooer loa recureo11 oon que •• cuenta tanto in11tita..1 

cioMlea oomo 4• la ooaunidad, o6ao •• el indi"f'iduo, SS'Qpo o oo­
mU.U4a4 oon al oual •e Ta a 11rsbajar .Para utilieer el ••todo mú 
adeo¡¡a4o as! como lae t•onioaa • inat1'W!lentoe para llaTar a oabo 
el trabajo.· 

Se deba tomar en cuenta, qua en la invaet1gaoi6n el eujeto, Bl'll­

po o comunidad daba formar parte activa 4a la llliama, no 11• la• 
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debe considerar e6lo como objeto de estudio. sino sujetos pax­

tícipes de su propio conocimiento, muchas veces este conoci­

miento de sí mismos será evidente; sin embargo, otras no y po­

drán e.ni'rentarse diariamente a problemas que ellos no conside­

res así, pero el.hecho de que no los consideren problemas por 

ser parte de su vida cotidiana.no implica que no sean impo:r-­

tantes. En el hogar es frecuente vivir rodeado de diveraos 

riesgos que puedan propiciar accidentes pero que no se les 

perciba como tal. por el roce diario con ellos; sin embargo, en 

cualquier momento puede presentarse el accidente. 

Por ello es importante en el ·caso de los accidentes en el ho­

gar investigar tanto los i'sotores humanos oomo ambientales que 

propicien loe accidentes en este lugar, pues a partir de su 

conocimiento se podrsn plantear medidas que coadyuven a su so­

lución y las prevengan. 

Se debe investigar tambi6n cuales son las actividades que se 

esta.n llevando a cabo en ese momento ya sea por instituciones 

o grupos dirigidos al. mismo problema en el que se intente in­

:tl.uir. pues.se puede lograr apoto por parte de estas y se evi­

tan choques que di'fioul.tarian el trabajo posterior• 
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Planeaoi6n 

Una vez conocido ·el problema y haber profundizado en él durante 

la investigaoi6n, J.a funci6n que aigua ea la planeaci6n, la 

cual significa que .se ordenará "racional, aistemi!.tica y cone- • 

gruentemente por anticipado, al conjunto de actividades qua se 

piensa real.izar para 1ograr.ciartoe objetivos y metas, y vigi-· 

lar.que la ajecuoi6n de las miemae oorre~ponda a dicho orden y 

ae encamine, en sus efectos, a la consecuci6n de tales objeti­

voe y metas" <32> 
Aqu! ae fijará al cureo concreto de acoi6n que ha de seguirse, 

estableciendo .loa principios qua habran da orientarlo, las ope­

raciones y el tiempo necesario para realizar loe objetivoe. 

Se elabora un plan el cual deriva de loa grandes objetivos fi­

jadoe (Plan Nacional de Deearrollo en la parte 'l"e corresponde 

a salud, a1 cual ·ee cita en este trabajo, pág. 69.70), en este 

caso prevenir loe accidentes en general. 

Del plan se deriva el. programa donde los objetivos y metas son 

espeo!fiooa, en esta caeo prevenir loa accidentes en el bogar, 

a partir de la informaci6n obtenida ea programan las autividn­

des qua se van a llaver a cabo, c6mo se van a llevar a cabo, 

d6nde, cuándo, con quiénee se va a trabajar (individuo, grupo, 

comunidad), se toma en cuenta los recursos .disponibJ.as, se or-­

ganizan en general las actividndea. 

(32) "Sistema· Nacional. de PJ.aneaoi6n Democrática". l'rincipios y 

organizaci.6n. Secretarla de Programaci6n y Presupuesto. P. 26, 



171 

Bito serta un lineamiento general, pero ea importante tomar en 

ouentá que para cada tipo de aooidante deba elaborarse un P.ro­

yeoto que ee la parte operativa de todo aste proceso (el pro­

grama oontiene un conjunto de proyeotoe para 1ograr sus prop6-

e1 toa). 

En nuestra propuesta no se plantearan proyectos para cada tipo 

de aooidente, eólo ea da;rá una pauta general a seguir para pro­

venir loe accidentes en el hogar, tomando en cuenta que para 

programar y elaborar proyectos debe considerarse la partioipa­

oión de.1a poblaci6n con la cual se trabajará, 

·La·part1oipaci6n del eujeto, grupo o comunidad eo importante 

pues ea m'a probable una participaci6n comprometida si ellos 

colaboran en la programaci6n de ous actividades, nobre todo 

cuando saben que les beneficiará, además el participar en este 

prooeao les moetrará la importancia de estas actividades, las 

cuales ellos miemos delinearan y sus opiniones y sugerencias 

seran de mucha utilidad complementando las que aporte el equipo 

de trabaja. Claro que en la participnc16n de la programación, 

en el caso de ser una comunidad con la cual se trabaje o un 

grupo mu.y grande sólo se elegirá a una parte o un pequefl.o grupo 

de aquellos para que colaboren. en la programación y eean qui6-

nes recopilen y viertan las opiniones de eu grupo o comunidad. 
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Orsanizact6n Social 
La organizaci6n social como !unoi6n del Lic. en Trabajo Sooia1 

va a ser importante para que un grupo o comunidad logre •u• 

objeUTo.,. Despues de haber pl,aneado se "ª a requerir organi-· 

zaroe con las personas (indi'l'lduo, grupo o comunidad) con quie­

naa se va a trabajar, para lo oual e1 Trabajador Social. "fa a 

orleatar 1 a tomar en conjunto con al grupo o oomunid..t la• de­

oini6nes de asumir determinadas aot1T1dade11 7 tareu que t1ea•• 

dan a lograr algún objetl'fo, 

El tomar alguna reaponeabllidad. para 1levar a cabo alg11na tarea 

que unida al de 108 demás oontrlb!Q'a a lograr •1 .ob;!eti"'o oomo 

grupo hará qüe la persona se sienta miembro participante 7 por 

lo tanto le dé importancia a su trabajo 7 al grupo o comunidad 

para obtaner mejores resultado•, 

U11a da 1.as actividadoe 11n;>ortante11 •n esta !unoicSn es la ooor­

dinaci.Sn. La. cu"ll nerá a nivel lnetituoional 7 a niTel de1 

trabajo 1lirecto oon lR pob1.acic5n. 

También puede llevarse a cnbo on las !unciones previas• la in­

vestif!:ac 16n y la p1.aneaoic5njo,oomo establecer una ooordin11oic51l 

entre 1ae insti tuoiones q\le tefli!an o puedan tener alguna tn3e­

rencia en el problema aoolal que se "'ª7ª a tratar, para lograr 

u.n apoyo y q11e e9te sea en fol'!fta organizada. La eatableoerá 

también entre lall i~etituotones y la poblaci6n, sorá •l Lio. 

en Trabo.jo Social qu.ten ainll de anlaoe entre ambos para lo·­

&1-ar una buena oomuntcaolc5n 7 un conoctm1ento cierto de las 
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necesidades y problemas .ciue ·presente l.a .• p0lll.acf16n, se podri 

gestionar así al apoyo inatituoional. en ouanto a reoureoa hu­

manos -,. material.ea para losrar una buena e;1ecuci6n del. programa. 

Dilrante el. dasarroll.o de l.aa funoionea de organizaoi6n sooial T 
educación social. el traba;lador social. establecerá l.a coordina­

c16n entre loa diferentes grupos que existan.en la oopunidad 
para que se l.ogre la partio1pac16n de loa miamos o en su caso 

para que no obstaoul1oen el. trabajo que se real.ice, ea impo~ 

tanta por eoto quo eatabl.ezcan lineas da comwú.caci6n con loa 

líderes do la comunidad o con los grupos da ma'/(or ~nfluenoia en 

l.a misma.. 

La f'unc:L6n da coordinador tambi.Sn l.a:-real:l.sará en el. equipo de 

trabajo intordisc1pl.inario, respetando la participaci6n de los 

demás miembros integrante• d8l. mismo. 

Eduoaoi6n Sooial. 

La educaci6n ea un medio mey importante por al oual. se van a 

l.ograr conoo1mionton qua l.leven a cambio• de aotitUdaa 6 hábi~· 

toe qua favoresoan de alguna :torma al individuo, grupo o oom11-.• 
ni dad al. clUll. aa dirija. 

A1 ear el campo da acoidll del Lic. en '!raba;lo Sod.al.~1a9_.~· 

bl.emas de tipo social., la eduoaci6n que util.izari oomo·madio 

para lograr un cambio de aotitudes o b'b:l.to• q11a favoreacan al. 

sujeto, grupo o comunidad, e1trá l.a aduoao16n aooial.. Pero coao 

esta trabajo aa est' en:tooando a l.a prevanoi6n d1t aooidentaa 
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en el hogar oomo problema de salud pública, la educaci6n que 

impartir{ el Lic. en Trabajo Social en esta 'rae será la educa­

ci6n para la salud que de ninguna manera est' separada de la 

educaoi6n social, pues si un problema de salud llega a conside­

rarse como problema de salud pública es que est' afectando a 

buena parte de la poblaci6n y al suceder esto necssarie.mente es 

o puede provocar un problema social como es el oaec de loe ac-. 

oidentee en el hogar que traen consigo problemas de tipo social 
por las implicaciones que ya se vieron en loe capítulos !Ulte­

riores. 

La educaci6n social y en este caso la educaoi6n para la salud 

será una de las tuncionee más importantes del Lic. en Trabajo 

Social, logrando por medio de ella sus objetivos en el trahajo 

directo con el sujeto, grupo o comunidad. 

Y oonsiderandose a la eduoaci6n como una de las tunclones más 

importantes en la prevsnci6n de loe accidentes en el hogar se 

retomará este tema y se protundizar' más adelante, 

Una de lea actividades importantes en la eduoaoi6n social ·es 

la promoci6n, como medio de lograr la participaci6n e inter&s 

de la poblaoi6n con la cual se trabaje, ee debe de llevar a ca-· 
bo do manera constante para que se logre la intograoi6n de las 

personas -0n l.os grupos y actividades que coadyuven a 2·eeolver 
ol problema social que se trato. 

La prornoci6n podrá llevarse a cabo trunbi&n en la inveetigaci6n 

en la planeac16n y en la educaci6n social• 
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Bvaluaoi6n 

La evaluaci6n es una actividad que se considera importante y 

que debe llevarse a cabo en cada una de las funoionea del Lic.· 

en Trabajo Social por lo que se menciona de manera separada. 

La evaluación se realizará on conjunto con los demás. ·miembros 

del equipo de trabajo y con la misma poblaci6n con la cual so 

labore. 

!'!n la evaluación se debe "Medir objetiva y analíticamente las 

actividades realizadas, tanto a nivel interno como externo 

cuantitativamente en relaci6n a las metas propuestas¡ y cuan­

titativa y cualitativamente do "''uerdo a loe objetivos. 

Valorar la efectividad de los métodos, técnicas e instrumentos 

empleados en loa procesos dos arrollados en el programa." ( 33 ) 

Interno en cuanto a las actividades realizadaa por cada miembro 

del equipo y el trabajo de oqulpo como tal, y externo en cuanto 

al impacto causado en la poblaoión. 

(33) Sánchez Rosado, Manuel. "'Elementoa de Salud PÚblica". 

México, Ed. Francisco l&éndez Cervantes. 1983. P. 256. 
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5,1,2 De acuerdo con los método• de Oaeo, Grupo y Comunidad 
Aunque se planteará laa aotividadea para prevenir accidentes en 

el hogar de acuerdo a lo• m6todoa de Oaao, Grupo y aomunidad no 
significa que se haga una ruptura entre estos, pues loa.trea ea­

tan interrelacionados por ser lo• aujetoa partícipes 7 partene­
. ciontoe a una comunidad, a un grupo (tall11lia y otros) 7 a una 
individualidad, Lo• problema• que ae le presenten a un aujeto 
podrá resolverlo• en forma individual o requerir ayuda en toraa 
individual pero podra\ y en oca•1cnea tendni que rssolverloa en 
y con un grupo y/o en su comunidad. 
Por lo que se reitera qua la interrelación entre cada método 
siempre debe existir, qua el Lic. en Trabajo Social indepen­
dientemente del trabajo que est6 realizando 7 que requiera de 

alguno de estos métodos on eopeoítico, debe procurar llevar a 

oabo loa troe al mismo tiempo para lograr resultado• Óptimoa. 

Se aclara que para los tinos de o••• tx:abajo se han1 monoión de 
asto• m6todoa comos Trabajo Sooial de Oaao¡ Trabajo Social da 
Grupo: Trabajo SooiRl de Comunidad, pero se debe tener presen­
te qua estos métodos no son ezoluaivoa del Trabajo social.. 

Trabajo Social de Oaao 
Bl. Trabajo sooia1 de oaaoa en 011&11.to al nivel de prsvenoión de 

accidente• .en el hogar se le utiliaa~ •117 poco, su uso ea ª'ª 
recomendable ouando 01 aooidenta 7a ae presentó, pues si ••te 
ea grave se tendri que orientar a la madre de familia si ea un 
nifto el aooidentado, o a la misma persona accidentada para que 
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aotue de la forma m&• acertada en •u atenci6n o rehab111taol6n, 

además se indagar1' 1a form• en que oourri6 el aooid•nte, oon 

que objeto y donde para dar una orientaci6n al individuo acci­

dentado o a la persona que 1o tenga bajo eu cuidado (en •1 oaao 

de loe n:iHoe) y evitar que vuelva a auoeder. 
Será importante adem,e, lograr que estas persona& y eUll fam111ae 

se integren a grupo• de educaoi6n para la ea1ud para 1ograr que 

aea mayor 1a partioipaoi6n, por lo que se lea canaliza~ a SrG­

poa do este tipo que exietan en eu oomunidad tomando en cuenta 

que ae fomentarlo la creaoi6n de loe mismos en los Centro• d• Sa­

lud y en lae eeouelna primarias, dond• podrán participar lu 

personas que lo deseen. A sstllB personlls t"al ve• sea mú f'oil 

porauadirlae para qua asistan a estoa grupoa porque hab1'a ~-­
nido alguna experienoill deeagrad!lble por loa accidentes eufridoa 
en su hogar. 

Por lo descrito antoi"'iormente •• deriva que la •tilizaoi6n del 
Trabajo Social do Oasoa en 01 campo d• loe accidentas en al ho­

gar oeri prinoipalmont~ en loe hospitales y cl!nioas qua •• 
donde pueden llegar caeos de aooidentae graves. 

Con oeto no sa quiere doeaohar que •n loa Centros da Sa1ud ae 
dea dia1ogo11 con personas por oeparado pllra 1ograr que preven­

gan los acoidentee on e1 bogar pero ••r!a algo eapor1'41oo T no 
·reoomendab1o pues pnra dar eduoaci6n para la aa1ud ea mejor en 

grupo ya qua se pueden intercambiar experleboiaa o oonooimi•n­

toe al respecto T h&1' ma1or dinami•ao. 
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Trabajo social de Grupo• 

&l m'todo de TrabaJo Social de Gl'llpoe ea mucho máe recomendable 

7 m'- útil •n la prevenoi6n de loe aooidentee en al hogar. Para 
loe participante• eez.¡ 11Cradable y obtendrán mayor retroalimen­
taoi6n al trabajar •n grupo, porque ee podrá intercambiar expe­
nenoiaa, conocimiento• 7 eugeranoiaa, adam'a ae verá que im- .~•p 

portanoia la da cada uno a loa accidentes sn el hogar, se pro~1 · 
tundizará en este m'todo m'• adelante pues ea sobra al cual se 
planteará la alternativa de participaoi6n del Lic. en Trabajo 
Social. 

fraba~o Social de,Comunidad 
11 Lio. en Trabajo Sootal, para prevenir los aooidentee en el a · 

hocar, puada desarrollar t-bi&n el Trabajo Social .de Comunt .. · .• ; 

dad. La eduoaoión para la salud en este nivel puede realizare• 

tornando grupo• a nivel comunitario y/o a trav&e de pert6dtoos 
mural.ea, medica maaivoa de oomunicao16n, oontarenciaa 7 asis­
tir • viaitaa dolliciliariaa. 

1) Loe grupos llevareo. a cabo e1111 acUvidadae igual a como ee 
mencionara máa adelante en el Trabajo Sooial de Gl'llpoe. 

2) Loe peri641coe murales liaran aluaión a la importancia del 
conocimiento y prevenoión de loa aooidentee en al hogar, aus 

conoeouencias a dlterantea nivelas (eccialee, aconómicoa, ta­
miliaros), tactoraa que loa condicionan 7 como suceden, además 
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de abarcar los diferentes tipos ·de accidentes en el hogar.· 

!atoa periódicos murales se haran con una secuencia lógica y 

se pegaran en lugares públicos donde existan o se reunan un 

gran número de personas (Centros de Salud, mercados, audito­

rios, cines, bibliotecas, etc.) labor en la cual es trabajador 

social deberá establecer una buena ooordinaci6n entre los res­

ponsables de estas instituciones o eepaoioe. Se pegaran de ma­

nera periódica y en tal forma que lleven una contiAuidad. 

La elaboración de estos periódicos murales estará a oargo do 

el trabajador social y propiciará la participación de los miem­

bros de la comunidad; procurando que su elaboración sea llama­

tiva y sugerente. 

3) Los medios masivos de oomunioación son un elemento importan­

te que debe utilizarse para prevenir estos acoidentos a :un ni­

vel más amplio. 

La publicidad en la radio, la T.V. o en los periódicos dirigida 

a prevenir los accidentes en el hogar, deben ser verdades úti­

les que manifiesten conocimientos y normas de conducta que 

coadyuven en la prevención de los mismos, se deberá tomar en 

cuenta que irá dirigido a toda la población y se empleará por 

lo tanto un lenguaje adecuado, as! como imágenss que creen in­

terés, faciliten su memorización y se puedan llevar a la prác­

tica. 
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4) conferenciaa. B1 Lic. •n Trabajo Social. pue4e 11evar a cabo 
conf erenoiaa 1ae cua1es prograaarf. to1D&D4o •n cuenta 1a iapo:i:-­

tancla de 1oa accidente• •n el hogar, faotore• que lnfl.QT•n en 

e1 suoeao 4e 1o• ml••o•, ccao 1uoeden, 1uaarea·ea •1 hOgar a'8 
frecuente• en que auoeden 'I aUI oonaecuenoiu, ut11iaarf. dlfe­
rentes mater1a1ea que 1a• baga .. •na• 'I 4eaplerten •1 lnter4a. 
Loa mater1a1es máa 146nee•·•n ••to• oaao• aon l .. 41apoaltlv .. 
o pelícui.. ref erentea al. tema. 

· 5) Visita• domiciliarias. La• vialtu 4oa1o11iar1 .. que el Lle. 
en Trabajo·Social pueda hacer, por UD la4o aon reooaendablee, 

pero por otro no. 
Son recomendable• porque 4• e1ta forma •1 Lio. en Trabajo So­

cial se parcatarf. de 108 ri••101 que eld.atan en 1oa hogares 'I 
que puedan propiciar UD acci4eot·e, podrf. orientar a 1oa al-­

broa 4• ese hogar para que modifiqueo. 4• al.cuna manera la ub1-
cao16n de sua mueble• o alsán hábt•e que perciba 'I que •1SD1-
fique r1eago 4• acotdente1 ain .. bargo, ao ea reoomen4ab1e por­
que es poco 1o que pu1de locrarae, puee la gente no caabia f~ 
oi1mente de hábitos o tal vea o.o aodificarf. 1a ubicaoi6n 4• aua 
mueb1ea a6lo porque a• 1•• diga en una vlaita 4cmocillaria. 
Para lograr una raapuesta fira• 'I 4urarera 1a orUntr.ci6n ., e­
ducaci6n deba ser conatant• 'I profun4a. 

Por otro lado, las visitas domiciliaria• tienen otra utilidad, 
el 4e conocer loa rleagoe con los que viven las iamt.liaa en sua 

hogares, los qua podran utilisare• como •j••plos cuando se lle-
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ven a cabo cual.qlliera de 1ae actividades ante• mencioriad .. para 

que 1a gente 1oa identifique en aws propio• -ogarea y para qua 

conozca como prooe4er. Se 1ea debe dar a1 aiaao tiaapo alta~ 

tivae para modificar au aabiente o actitud, aunque asto lilti•o 

es más difici1 de modificar. 

Las actividades antea mencionadas, e1 Lic. en !rabajo Social no 

podrá 11evar1ae a cabo ai no cuenta con un apoyo inatituoiona1, 

en este oseo de salud. Lea aotiVidadea, por enfocarse a 1a pre­

vención de 1oa accidenta• en •1 hogar debaran deaarro11arae en 

1os Centros de SaJ.ud Coaunitarioa, qua ea 1a Inatituoi6n que 
tiene un mayor aceroaaiento a 1a comanidad. 

Además e1 Lic. en !rabjo looial debe1' participar en un equipo 

interdiecip1inario y contar oon 1a partioipaci6n de 1a ooauni­

da.d, 1a cua1 propioia1'. 

Esto es a grandes rasgos 1o que a1 ~ic. en !rabajo Social po~: 

dr.(a 11evar a cabo en un trabajo con 1a comunidad, 
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,..1r3 81 Trabajo Social. con Grupo• T la Bducaci6n para la 
8&1114. 

D•finici6n de grupo 

•IJD grupo •• una relaci6n aignificatiYa entre do• o más perao­
naa. Con eato se qUiere decir que la_aotiYi4ad 4e cada una re­
preaenta ••l&J>onee 4e la act1Yida4 de loa otros en el proceso 
4• un logro ul.terior.•(34) 

Bn ••ta definioi6n 4e Pernández de Cohen se aeff&la la importan­
cia de la relaoi6n en un grupo el que puede llamarse como tal 

desde la reuni6n de dos o más personas, y que en la búsqueda de 

un logro común sus actividades eata.n .unidaa una a otra. 
Kienerman en eu libro servicio Sooial.de Grupo, nos aeffala otro 
punto importante, que el objetivo perseguido por el grupo lo 

determina 'l mismo, Por lo que se reitera la importancia que 
tiene el que el grupo participe en la el~woraoión del .programa 
de trabajo y en eepecial. de sus objetivoo y que estos sean fac­
tib1ee de llevarse a cabo. 

D•finici6n de·!rabajo Social de Grupo 
•Bs un proceso aooioeducatiTo que desarrolla la personalidad y 

(34) Pernándea de Cohen, Julieta1 Guillermo c. Coh.en De Gavia 

"Bl. grupo o~erativo, Teoría T práctica•. Bd, Bxtempor!neos. 
México, D,P, 1973• Po 33, 
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la adaptaoi6n social de los individuos a través de asociaciones 

voluntarias que tienen un objetivo establecido y motivado por 

loo partioipanteo (Newstetter), 

gs un método de educac16n social en el que loe miembros del 

grupo son educados, educadoras y material didáctico actuando en 

un proceso de interrelación (Slavsón)~. ()') 

gn ambas definiciones de ol Trabajo Social de Grupo se enfatiza 

la funci6n de impartir educación social. En la primera defini­

ci6n se observa que se habla de una asociación voluntaria y de 

los objetivos establecidos por loe propios participantes, En la 

segunda se observa algo muy importante, que loe miembros del 

grupo no sólo van a ser educados sino que son también educado­

res, Van a rooibir pero también van a dar, esto es muy impor'o 

tanta pues en ningún grupo debe verse una relaoi6n lineal, cada 

miembro incluyendo al trabajador social van a tener al,<;¡o que a­

portar y que aprender, 

La importancia del método de al Trabajo Social de Grupo es el 

de un medio para impartir educación, el valor que tiene como 

un proceso educativo. 

En este proceso se busca la capacitación del hombre para que 

tomo conoienola de euo problemas y logre alternativas de solu-

~35) Xienorman, Natalio. "Servicio Social de Grupo''. 4o. ~di­

ción. 1d, Hwnanitas. Buenos Aires, 1978. P. 35, 
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oi6n partioipando en e1 1ogro de la ntl•-· 
m. vaJ.or del Trabajo Sooia1 de Grupo oomo medio para impartir 

educao16n eooia1 es muy importante pues •• m'8 fáoil lograrlo 

en grupo que en forma indtTidual, el reao1T•r probl.,... - SN­

po o simplemente llegar al logro de IU1 objetivo ea mucho 111'8 

factible que en forna individual. 
&n estos grupos el trabajador sooia1 utiltsando t&ontoae ade­
cua.das debe fomentar la partioipao.1611. para que eltiata l'iqueaa 
de opiniones 7 una ret:roal1mentaoi6n de la• mialll&a. Asi mismc 
debe tratar de eliminar inhibioionea 7 fomentar la oooperaoi6n, 
orientar a lo" miembros de1 grupo para lo¡¡%ar;, altarnativaa da 
s&luo16n al problema tratado 7 oamtnoa para llevar a cabo eataa 

alternativa"• 
La educaci6n aooia1 en el Trabajo Sooia1 de Grupo tiene ~rea 
posibilidades de lograr 1o• resu1tadoa deseados por la interao­
ci6n que puede darse entre loa mtemb1"9• del grupo, intercambio 
de expel'ienctaa, oonocimientoa 7 augerenoiae adam6a de poderee 

fomentar e1 oompalieriamo. Puede .lograrea una ra1aoi6n q:radabl• 
que fomente la partio1paot6n de lo• miembros. 

Se menciona en un principio que lo que se raqutere ·para preve­

nir loa acoidentea en el hocar ea la eduoaci6n para 1a ..iua. 
Cuando se hizo referencia a la eduoaoi6n sooia1 oolilO una fun­
oi6n del Lio. en Trabajo Social ae dijo que no est' aeparada de 
la eduoaoi6n para la aalud la oual •• una de las fuooionee -'e 
importan.tea a realizar por el trabajador socia1 en la preven-
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oión de l.oe aooidentea en el. hogar. 

La educación ea un prooeao por medio de1 oua1 ae va a obtener 
oonooimientoa o ee va a modificar las aooionee y oonduotaa de 
ei hoabre para 1ograr un mejoraaiento peraona1 y aooial. 
La oduoaoión para la salud "ea un recurso oient!fioo y teono16-
gioo que pe:nnite, por una parte, identificar 1aa neoea14adee 

1ndividualea y de grupo en e1 campo de 1o• conocimiento•, 4• 
1as aotitudea y de las oon4uotaa re1aoion&dae con 1a aa1ud1 y 

por o·tra, proporciona t6onloaa y prooe41mientos para reao1Y.er 
eaaa neoesidadea."(35) 

Para l.oCra'r .... eduoaoi6n para 1a Dalud, debe tenerse en primer 

l.ugar oomo baso una interaooi6n entre e4uoa4or y educando, una 
rel.aoi6n dinámica entre ser educado y educad•r a1 mismo tiempo 
y permitirse esta relación, Se buaoa~ eer receptor y emisor 
del. val.or salud. 

Para l.ograr reauJ.tados positivo• en 1a educación para la salud 
ea requiere tener oono1eno1a de que ee obtendrá beneficio• per­
sonal.ea y comunitario• l.o que debe tenerse mu;r en cuenta al e­
l.aborar l.oa progr&111aa de eduoao16n para la salud~ 

(35) Gonzál.ea Oarbajal, Bl.euterio, "Como l.a.educaoión para la 

salud puede promover la salud para todo• a travf• de la parti­
oipaoión de la comunidad en el ambiente urbano". Salud .,¡blioa 

de M6xioo. Epoca Vt. Vol. XXIV. N.l. Ene-Peb. 1982: P. 49-54. 
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Bl aprender a1go que 11••• oonaigo un aignifioado tiene mayor 

iaportanoia p el aujeto la tijar6 oon mayor fuerma en au mente, 

y probablemente lo poaca en pr6otica, al.a aún cuando tiene UD 

•a1or para au Yida. 

"Para tener •1gn1ficaoi6n y aer •&lioso, lo que •• aprende debe 
ateotar la •ida de esa persona o au potencial para rlvirla."(JT) 

Ae! al lle•arae a cabo laa actividad•• tendiente• a la preven­
oi6n de loa aooidentea en el hogar ser6 iapcrtante tomar en 

auuta::. 91: '1'81.or' qtlitoü•nenr9·:q1ae la~ ~dft"dar·a', eBt'!Mr laa·· . 

-peraomea·. an'•td.6aeiJ"n~ tnbaje. 
Beta educaci6n debe desarrollarse ea UD proceso gradual y sis­

tem&tioo. Se proao•er6 la partioipación de toda la familia al 

ser el grupo primario donde •• deearrolla el nifto y donde tieae 

sua primeráe experiencia•, •• m~ importante que los padres co­
nozcan como pre•enir eetoa aooidentee, sus hijos apreaderan a 

su vee de ellos y ae{ se tr6 tranemitie.ndo por medio de la fa­

milia. Rn familia• oon hijo• mayor••• la partioipaoi6a de loa 

mi.amos ea muy importante. 

Se debe ocn•iderar al ai•ao tiempo al indiTiduo como miembro de 

una familia y la faailia ooao parte de una aooiedad de la cual 

se •aloraraa 1011 recurso• y la• limitaoionea con que cuenta, y 

1011 valores y diferencia• cultural•• de acuer4o a su ubtoaoi6n 
gecsráiioa y aooial. 

(37) Stanford, Gene y Albert B. Roark. "Interaoo16n Humana en 

la educaci6n" • .Bd. Diana. ·Khico, D.P. 1981. P.· 15. 
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11 trabaJador aooial para llevar a oab.o la labor OOD grupos 
requiere aer reepa14ado por wia iDatituoi6D 7 por profesionales 
4e otra. 'reaa como a6diooa, ente:rmera., paiool6goa r profeso. . 

1 

Se bab{a •eDoion.a4o 7& que la 1aatituoi6n eD la cual el traba­
jador eooial po4rta llevar a cabo esta aot1'1'14a4 OOD mejore• 

reaultado• ee aa la Secretaria 4a Salwl por me~io 4a los Oen­
t:roe 4• Salwl OoaWlitario• 7 para lograr la p~rtioipaoi6D de ua 
aaror DIÚlaro de miembro• 4• la familia ea orea neoeaaria la oo­
laboraoi6a de la Secretaria de 114'1111aoi6n Pliblica, por medio de 

lu eaoue1a• pz:iaaria•, porque •• eate un lugar de rewü6n de 
loe Dilloe en al q11a eetaa recibiendo ed11caci6n.eatu.'apren4i•a-
4e : .lo · aleaental, donde ea importante tubiú que apren4an a 

cuidar •u •a11l4, en eate oaao pre'l'iaieado accidente• eD au ho­
gar (claro qua puede 7 ... •U7 recomendable una eduoaci6n :l.D.te­
gra1 para cuidar la •alud). 

Ba ouaJ,quier aapeoto (7& ~ea en el loare de aue aejorea poten­
oialidadéa t(aicaa, paicoldgtcae o da inteligenoia, etc.) para 
lograr UD buea deaar:rollo en el indi'l'iduo·ae le.debe iapulaar 
deade la nillea. Ba iaportante que deada pequllflo aprenda el 
valor que tiene la aalud 7 oonoeoa r prevenca loa aooi4entea en 
el hogar. 
Por esto debe eatableoerae la coor41Dao16n eDtre eataa dos ins­
ti tuoionea donde ae puede lograr una ~r partioipao16n de la 
faL1ilia, 
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Bn los Centros de Salud Comunitario• genera1mente se va a en­

contrar a trabajadores sociales, on las escuelaa.pr.laariaa no, 

lo qu':' .se ha observado ea que loa traba;ladorea sociales de· al­

gunos Centros de Salud Comu.ni tarioa 't'Ul a las escuelas pr.l-­

rias. que ~e encuentran cercanas a ellos para dar pl.áticaa so­
bre div.eraos tomas re:terentes a la oaludi sin embll1'g0, el ace:r­
oamiento o la relac16n entra Centros de Sal'll4 7 ssouslas pr1,.._ 

r:l.aa es muy esporádico 7 con tiempos liaitadoa. Se pretealle Cl1l9 
esta. relaci6n asa más eatreoha 7 •• logren resul.ta4os -'a pal.~ 
Í>ables.7 ~ duradero•, que ssa un traba;Jo con;Junto 7 ss logre 
bene:tioios para la comunt.da4 en donde se encuentran, que el 
traba;lo de el equipo 1nter.tt8oijll.1_.ll'io sea comprometido 7 ya 

no s6lo ser! el personal de los Centros de Salud, sino t-bi&n 

el de las escuelas primartaa. 

No.se plantear! un programa, asr! sqluente una pauta que 

oriente las actividades del Lio. en t'ra'ba;lo Soo1a1 u la pre-· 
venci6n de los acoidontaa en el hogar. 
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Antes de iniciar laa actividades que conduciran a la pravenci6n 
de loa accidentes en el hogar, el Lio, en Trabajo Social deberá 

haber investigado cual.ea aon loa aooidentee mia frecuente• en 

la comunidad donda trabajarl., o6mo auoeden, quiénes son loa más 

afectados, donde ocurren m'• frecuentemente, con que suceden, 
que importancia ee les otorga y todo cuanto pueda ser valioso 

para elaborar un buen programa de preveno16n de aeoidentee en 
el hogar, 

Se contarf,·oon aeta informao16n antea de paaar a formar loa 
grupo• 1 oon la oolaboraci6n de elloa ee elabore el programa de 

actividad••· 

Deepuea de contar oon la 1nformaci6n, el primer paso será como 
ae hab{a mencionado, establecer la coord1nao16n entre el Centro 

de Salud Ccai.lnitario~y laa escuelas primaria•. 

El trabajador aooial del Centro de Sa1ud establecerá la ooor41-
nao16n entre aquel y laa escuela• priaariaa que abarque la co­

munidad en la q•a ae encuentre para laborar en conjunto. 

Una ves establecida eata coor4inaci6n •• paaarl. a la promooi6n 
para la foraact6n de loa grupoa. 

Loa medica que aerviran a este fin pueden aer oartelea o volan­
toa o invitar directamente a laa persona• que se encuentren 
preaentee1 en el Centro de Salud a laa peraonaa que esperen 
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coaoul.ta o ea las escuelas primarl.aa en jUlltas de padree de fa­

milia. 

El ooateaido de loa medios que se ut111oen pa:ra promoTer la. 

:tonnaoión da loe grupos debe despertar el inter.t• de las peNo­

naa qua loa lean u oigan, deben aanifestar el prop6aito de lo• 

grupos y la importancia que tienen los aooidentee en el hogar 

como un problema de salud. 

La promooi6n se bar& oomo •• dijo en loa Centros de Salud, en 
las escuelas primarl.as T en lugares públicos de la oomunidad 

para que sean vistos por la mayor parte de la gente. 

Se ini:oiari a tormar los grupos en loa Cantroa de Salud Comuni­

tartos y·.itn ,las eaouelaa .prtinartas., Rl horario debe ser aooesi­

ble y flexible para logsar m&Tor partioipaoión. Pa:ra esto ae 

tomará en ouenta la opinión de los que oon:tormaran e.l. grupo, 

sobre todo el. de l.oa padre• de famil.ia~ 

Bl Lio. en Trabajo Sooial trabajará oonjuntaiaante en loa Cen~­
tro11 de Salud y en las eaouelaa prl.marl.aa formando los grupos. 

Bn loa Centros de Salud a• trabajari oon todas las personas que 

deseen integrarse en el grupo, motivando para que asistan el 

mayor número posible de miembros por familia. in trabajo con 

grupos que se desarrolle en los Centros de Salud 1!18rtl semejante 

al d·esarrollado en larJ oaouelae prl.marl.ae oon loe padrea de fa­

milia, por lo qua en adelante a6lo nos referiremos a este dlti-

·-mo. 

en lao eeouela!I primarl.aa se trabajartl con los grupos de niftoa 
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escolares y con los padres de ~amil.ia. 
Para trabajar oon los escolares se debe establ.eoer una ooord1-
naci6n muy estrecha entre trabajadores sociales y profesores 

para no al.tarar el. programa del. ciclo escolar. 
Se procurará trabajar por gradoa escolares, prograaando para 
cada gr11po dos o tres horas por semana para l.a educaoi6n para 

la sal.ud, La amplitud del tiempo del pS'ograma dependenl de loa 
teniQs que se abarquan y de l.a profundidad con que se traten, 

Se recomienda oomo temas básicos que deben incluirseY Qu' .ea 
un accidente en el hogar1 como au9eden y/o con que objetow·su­
ceden, lugares da la casa donde ocurren más frecuentemente; a 
que hora ocurren más treouentemente y porqué¡ a que miembro de 
la familia le ocurre de y porqu&¡ oonseouenoias: t:!aioaa, ..,._. 
mocionalea, econ6micas, sooialea (incluyendo-los familiares)¡ 
como preyenirloa. Kn la elaboraoi6n de el. programa se contanl 
con la cclaboraci6n de lea alU111Do• T l.~a padrea de familia, 
aa! como la opin16n de loa profesores, para esto loa trabaja­
dores sociales en cada gr11po de alumnos eEpondrán los •otiYoa 

de el. trabajo a realizar y recogerao. las opiniones de loa a..·. 

l.WDDOa: actividades que desearían 11eYar a cabo con referencia 
• la.pl!llY•noi6n de accidente~ en el. hogar, aaterial que dese.,..' 
rían se utilizara, día• preferentea para l.a eduoac16n para la 
salud, ·horario, qué desearían saber 111 término de l.aa actiYida­

des llevada• a cabo, eto. 
Todo esto también con referencia a J.oa padrea de faailia, pero 
a ello• reunirlos en una junta_ de primeros, aegundoa, tercero• 



ali.o•, etc. Ya eA el. tra11•ourao de la educación para la saJ.ud a 

lo• padree de familia ser!a preferente re1U1irlca de acuerdo a 
ca4a uno de 1.os grupo• de sus hijos para que no ee1U1 demasiadas 
pereonaa juntas. 
La asistencia de 1.oa a11lalloe aeri de fácil coatrol. pues ellos 
estaráll en 1.as escuelas. Sin embargo, en loe padrea de familia 
no, por 1.o que .aerá 111u;r 1mport1U1te motivarlos para qu<t<".&eistan 
regu1araente al trabajo de grupo y que ellos a su ves motiven e 

inviten a otros miembros de familia que convivan con el.1.os (hi­
jos mayores, abuelos, etc.), de esta manera ser&. menor 1.a posi­
bilidad de que ocurra un accidente en eetoa hogares. 

Una ves formados los grupos se procederá a impartir educación 
para 1.a salud de acuerdo a 1.as actividades programadas. 

4 nuestro juicio se considera que el método que puada ser efi­
ciente en la prevenci6n de los accidentes en el. hogar, ee el. 
método de ooncientlzac16n de Pau1o Preire. 
La concientizaci6n para Pe.'111.o Freira es el. proceso por al cual. 
en 1.a relaoi6n sujeto-objeto, el. sujeto se torna capas de pex-­

oibir, en t&rmino• críticos, la unidad 41a1écttca entre &l y 

el. objeto. Por lo que no hay oonctent1sao16n fuera de la p~ 

xi.e, fuera de la unidad te6rioa-pr&otlca, refl.exi6n-aooi6n. 
•.l'a.:ra Paulo l'reire a61.o puede haber conoientisac16n cuando ne 

e6lo se reconoce eino que tambi&n ee experimenta 1.a dial.ectic1-
oidad entro objetividad y subjetivided, realidad y conciencia, 

práctica 1 teoría. 
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lll. conocimiento 4• la re&li4a4 •• in4i•penaable para el desa­
rrollo 4e la conciencia 4e •! y ••t• para ea aumento de aquel 
oonooimiento. Pero el acto 4e oonooer ezige el desvelamiento de 

eu objeto, 4e la reali4ad aooi&l, para ••to la realidad debe 

••r aprehend14a no como algo que e•, •ino eoao algo que eet' 
eiendo, y que resulta de la prictioa de loa seres humanos sobre 

ella. Bn la priotioa te6rioa, desvel&dora de la realidad eooiel. 

:i.&, afreh-1'&.'. ·de: ,¡ita. taplloa tublh au oomprensi6n como 
realidad que est' siempre •ldrieado oierta~pH6tica de loe se­
na humanoa. Su trans:tormaoi6n, oualqui•ra que aea, no puede· 
veritioarae a no ser tambi,¡n por la prictioa. 
La autenticidad de la c0noientizaci6n •• da cuando la práctica 
del desvelamiento de la rsalld.ad conetitUT• una unidad dinámica 

y diai&otica con la práctica de la tranutormaoi6n de la reali­
dad. (3·8) 

Ba importante en eete sebtido que el hombre para trans:tormar au 

realidad, la conozca, la aprehenda y tome oonoienoia de que ,¡l 
e• actor de au realidad y que al reflexionar y actuar en ella 

puede cambiarla para lograr au liberaoi6n, en eote sentid.o de 

laa olaaes dominantes. 
Nosotros retomamos el K6todo de Conoientizaoi6n pero para fines 

un tanto reatringidoa, en este cae9 prevenir aooidentes en el 
hogar, tomamos loa pasos de este m'todo porque creemos que ea 

(~8) Freira, Paulo. "La importancia de leer y el proceso de 11-

ber.'.\ci6n"• Bd. Siglo XXI. 3.!.!3 Bd. •arao 1985. P. 38-39, 84-87. 
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el m's adecuado para hacer reflexionar a loe au3etoe eobre a1-

gÚn problema, en eete oaeo aooidentee, pero no queremo9 d .. el<"i­

tar de ninguA& :toma su importanoia oo- proceao eduoatiTo 1 

11berador. Bn eete oaeo lo to•-• como llD proceeo eduoati'l'o u 
cuanto a alte:rnatiya de preTenoi6n de acoidente11 en el hogar.· 

A groaao modo ee desoribiran la• etapas de este m6todo a4eouaA­

do1o en este oaeo para hao•r que la• pereonae toaan oonoienoia 
de la importancia de loe aooidentee en el hogar 7 loe preTen-
gan. 
l) Oomo primer paeo (este 1a ae hab{a mencionado, tener 1a·in-

. formaoi6n antes de formar loe grupos), ae debe inTeetigar en la 

comunidad donde H "'ª a trabajar para obtener la m&70r i~o-~ 
oi6n poaible acerca de aooidentee.en el hogar, importancia que 
ae lea dá, oomo ocurren, d6nde, etc. Bn el aomento de hacer la 
1nvestigac16n ea debe ir motivando a 1a gente para su partioi­

paoi6n an el traba30 posterior. 

2) Como segundo paeo {pri1Hro, :ra dentro del traba3o ooa gru­
pos), con la informaoi6n obtenida ae elaboran dibujos, 14minas 
o ei se pudo obtenar fotograt{ae o diapositivas serv11'n para 
el miamo fin. 

Esta oodificaoione11, oomo laa llama Preire (dibujos, l'-inas, 
o~o.) deben preaentar divenias situacioneo referentes a aooi­
dentea en ellihogar, pueden aer de acuerdo al encadenamiento de 

un aooident• (d6nde, cuándo, 06mo)1 ;representar a posibles 
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personas ateotada•1 •ituaoion•• 41 rieago'.no obYÍ .. T qua 1o• 
individuos lo• oapten T probl•matioea, •to. 
Las oodifioaoion•• no 4•b•n ••r a1Q' esplioitaa o •llT •niaa'ti­
oaa. 

3) ss pasa a la 4eaoodifioaoi6n 4• •l material que •• elabor6, 
lo que Be baoe •• analiaar la• aituaoion•• preB•nte.4aa en loa 
dibujoB, primero ooao un to4o T dHpu6a óa4a parte. m. Lio. ea 
~rabajo Social debe cutar la diaou•l6n, propiciar la partioipa.­
c16n procurando que todo• lo• integrante• 4•1 grllpo entren ID 
la.misma, 4ebe probl•matisar la •1tuao16n que pre•ent• e1 41b~ 
jo, lámina, eto. 
En esta etapa H gu{a al grupo para qu1 11•cu• a una ocapren­
s16n de lo que represente el dibu~o, para que capte •1 oonteni­
dc y llegue a una oonoluai6n del an'li•i• 4e eaa reun16n. 
Se les sugiere entono•• una aot1"14ad que loa lle•• a buoar T 

reconocer ln 01tuaoi6n pre••ntada en el 4ibujo, en Bu propio 
hogar T que reflexionea aoeroa de ella, para 4••pu6a ••rtir aua 
axperienoiaB en.la aiguient• reun16n T propiciar una retroali­
mantao!i6n, comentar Bu importancia T pa-r a analisar la• l~­
aas que corresponden a ese 4:!a. 

·Para los primero• tes&• lo reoomendable ea que comenten oon los 
dem&s miembro• de au taailia lo que neron ieae 4:!a en •1 cruPo 
acerca de lo• aooid•nt•• en el bo1ar, T pidan sus opiniones T 
00111antarf.oe. 
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Ya auan4a loe tema• •• pre•ten para ser reoanaaidos 7 na s6lo 

aamenta4ae se recomienda que 4eepu6e de que el miembro de la 

familia que asista a lo• crupoe d6 una breve explioaoi6n a su 

fasilia, y despuee de lo• oamentariaa 7 opinianea, buaquen jun­

to• en au hogar la• aituaoionaa de riesgo o poaiblee riesgo• de 

accidentas 7 lleguen a un acuerdo sobre como 11Titarloe. 

Todo• loe temas son importantes 7 •• pedix-6 a loe .participantes 
que involucren en eetoo a loe demás miembros da ou hogar, para 

lograr mejores resultados. Sobre todo cuando •• traten loo te­
mas acerca de la prevanoi6n de loe accidente• en el hogar, se 

proaurará que lae medidae que ea vean en el grupo sean poeiblee 

de llevarse a oabo en loa hogares de los partioipe.ntea y que 

lo• pongan en práctica, para esto el trabajador 9ocial procura­

rá heaer Tisitee domiciliaria• y verificar que. resultados oe 

han obtenido oon el trabajo llevado e cabo. Por lo cual lee vi­

e1 taa domiailieriee aenln de lee Últimas aatividedae que se 
realicen. 

Hay algo mu,y importante en toda esta eatiVidad, no solo se .tro.­

taril de proYenir accidentes en el hogar, sino que ee propiciará 

una oomunicaci6n máe amplia entra la familia y una solidaridad 
como núcleo familiar en al auidedo de su salud en cuento e pro­

venir elgÚn posible acoidenta, del cual áe lee hará conscientes 

da que deben cuidaros mutuamente. 

Laa aatividadea serán lee mismas pare loe grupos da loe padres 

de frunilie y de loa escolares, aa:C como lo.o grupos formados .en 
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loe Centro• de Salud. 
Se lee recomendari eapaoialmente a.loe padrea da familia qua 
oonveraen con eua bijoe •obre laa axperienoiaa en el gr11po a­

cerca ·de la educaci6a para la salud, que opinen y t&lllbi&n pla­
tiquen oon aue benaanoa o papi lo que aprendieron, y lea sugie­

ra y eneefte oomo colaborar en la misma actividad. 

ltvaluaoi6n 
lfl. Lic. ea ~rabajo Social realiza~· oonetantee evaluaciones al 

t61'11ino de cada eaei6n para medir loe progreeoa logrados eae 
d!a en relaci6n al objetivo de esa e•ai6n y del objetivo gene­

ral, aeta avaluaci6n ee puede realizar oon preguntae eancillaa 
de modo que el grupo no atenta qua ea wla evaluaci6n formal. si­
no i~undirlH confianza ., eegurl.dad. La• evaluoionea aervimn 
para mostrar al trabajador social que adel.antoe ba obten:l.do, ., 
ai eu trabajo ee ••ti dirigiendo a loe objetivo• deaaadoe, debe 
V11lorar la reapueeta que obtiene d•l gl'llpo 'l·•l avanoe •n el 
l.ogro de loe objetivos del programa. 

111 trabajador eooial realisari taabi6n una autoevaluaoi6n 4• su 
trabajo, adeq• de evaluar el trabajo del. equipo inhrdiaoip11¡,. 

nario en conjunto oon loa integrante• del. aleaow 
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5,1,3.1 T6onioas e in•trumentoe 

Lae t6cnicas y loe inatrwaento• para cada etapa del proceso 4• 

el trabaje aooial con grupos van a •er di~•rentes de acuerdo a 

laa necesidades da estaa. 

AqU! ea mencionarán t'cnioas a instrumento• que apoTen •A al 

proceso da la eduoaoi6n para la salud. 

En esta etapa, al da la educación para la salud, la dinúioa d., 

grupos va a ser muy importante pues de la actiVidad T de la 

participaci6n qua se logre en el grupo depanda:ri al obtener 
buenos .. resultados. 

Como se había mencionado el trabajo en grupo va a traer varia• 

ventajas: sociabilidad, cooperación, di•minuir inhibiciones, 

retroalimentación, 00111po.flarismo, teniendo oomo punto central en 

esta oaso prevenir aooidantes en el hogar. Para sato el Lio. en 

Trabajo Social debe conocer y saber manttjar t6cnicas da grupoi 

Se ruenoionarin algunas t&ooJ.cas da grupo qua puedan ser útiles. 

Para .obtener la partioipaoión del grupo •• puedan poner en 

práotioa t6onioas como el de la raja, lluvia da ideas, phillipa 

66, expoeioionas,· al da le. discusión, entre otros. 

Lo.o t6cnicas do motivación qua noe menciona Watalio Kienarman· 

en au libro Servicio Social da Grupo, taabi'n son útiles: 

- Hacer preguntas referontaa al tema qua as set' tratando. 
- RatimUlaoión negativa, al haoarae una pregunta 7 no habar 
roapuosta, esperar hasta qque algui'n del grupc exprese algo. 

Ante una respuesta proguntar porqu$, para lograr l~ reflexión 



199 

de 1os miembros de1 grupo y que flUld&menten sus opiDiones. 

- Ataque personal, ooneiete en pre~ta• dirigidas a algún 111 .... 
liro. ·de1 . g:rupo en eepeoia1, ya eea pan eva1uarlo o pan pro­
pieiar su pa~1o1pao16n. 

Betas tres ~ltimas ao eon mQ1' recomendables en e1 grupo da loa 
padres de familia, puH podrían sentirae presiolla4os y ya llO 
presentarse _en las sigllien,ee reuniones. 

Otra forma de motivar la part1o1pao16n e11 suairlendo que ae na­
rre a1gún suoeso (referente a aooidentes en e1 bogar) presen­
oiado y despu&s se analioe entre to4oa. 
~ambi&n el sociod1"8ma ~e puede 11BYar a oabo 119presentando algu­

na s1tuaoi6n de riesgo o un acoidente en e1 que se pue4a aaal.1-
aar e1 encadenamiento de1 aooident• o' a1guna otra situao16n re­
ferente a aooidentes en e1 bogar para 'ambi&6 1legar a eu an'li­
si• y alternativas de •o1uoi6n. 

Bll 1oa grupos de nifto• a4e5"a de 1os ya menoionados, se puede 
11evar a oabo e1 teatro glliftol •n el que se representen •itaa­
oiones semejante• a los ya aencionadoa, •• puede tener grande• 
poaibilidades de oreativided que atrai&an la atenot6n de lo• 

niftos y ae fije oon maror fuer••. en au aente para que poag&A en 
p:nlotioa la• medida• preventivaa.que •• 1•• eaaefte. 
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Lo• inat!'Wllento• pueden ser tambi&n mUJ" diverao• de acuerdo a 
la, etapa en que aa eet' trabajando y al ingenio y creatividad 

de el Lio. en Trabajo Social.. se aenoionar4n a6lo algunos de e­

llos: rot~olioe. lÚd.nae, dibujo•• diapositivas, pisarr6n, .'i" 

tranel6g~o, cartel••• tollatoa, pari6dioo mural. ·antro otros. 
Se recuerda que a61o ae ••t' haciendo retarencia a loa instru­
aentoa que ae utiliaariúl en la etapa de la aducaoi6n para la 

salud en el Trabajo Social. de Grupoe. 

5.2 B1 r.s.c. en Trabajo Social. ooao lliembro da un equipo ele e-
4uoaoi6n para la salud (trabajo intar4iaoip1inario). 
ID la ·prevención de lo• aooidentea en el hogar como en oual.oo . 

qatar ... aoti;ft4114.: ae requiere de el trabajo 4• vario• prot81!11o­

Da1•• y de la alama ooaunidad coao ya se meno1on6. 
Se ha dado ent,•1• a la labor del trabajador social. pero para 

qua pueda llevarla a cabo en toraa eticaa nacaaita del apo70 y 

oolabóraoión de otraa disciplina• para lo cual el trabajador 

social debari incorporara• y eetableoer una relao,idn adecuada 
de trabajo oon otro• profaaionalea 7 tcraar UD equipe en aeta 

ouo pan dar eduoao16n para la ealud. Bn eete equipo debe lla­

ber UD rHpeto entra lo• alambro• por el trabajo ., la 0011patan­
oia de cada WlOo 

11 ·equipo de educación para la •alud eatari conformado por m&-
41ooa. enfermeras. paico16goa, protaaorea y trabajadores socia­
les. Cada uno de los cual•• aportari lo• conocimientos propios 



da ou ároa qua apoyan el traba~o desarrollado. 
·~oe m&dtcos podr&n apoyar oon loa conooimiantoa que tengan a­

caroa de loa aooidentae en el hogar y dar el material teórico 
para las pláticas cuando aa requieran. 
Las enfermeras pueden dar pl!ticaa y hacer gugerenoiaa.para 
prevenir estos aooidentea. 
3l psico16go puede aportar oonooimientoa aceroa del porqu6 4• 
algunas conduotaa que derivan en aocidentea y de las consecuen­

cias peicol6g1caa de loa aooidentee, sobre todo cuando son gr.,-

vas. 

Loa pro!ceorea eon tB.111bi'n un elemento importante, a1 tener e­
llos mayor interaooi6n con loo alumnos pueden dar a conocer al 
comportamiento del grupo y la forma de atraer máa su atención 
además da colaborar en eua olaaaa recordandolaa la importancia 
da loa acoidantea en al hogar y apoyando tambi'n al dar pláti•. 

oae. 

La labor del Lio. en TrabaJo Sooia1 ya ha sido deaorita. Debe 
tomarse en ouenta que todos loa miembros del equi'PO deben co­
laborar adam'• en la inveat1aao16n, en la planeación, en la 
organlsaot6n aoo1a1 y en la eduoao16n para la salud. Sin • 

embaswo oomo •• ha Ti.ato la partioipaol6n del trabajador aoolal 

•• fundamental en estas aotividadea, aobre todo como ooor4ina-
4or, organizador y promotor. 
Su trabajo en loa grupos va a aer importante como orientador y 
educador, poro a1 mismo tiempo aprender! de lea personas con 
laa oualoa trabaje. 
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CONCLUSION!S 

Se obtuvo informaci6n que presenta el panorama actual de los 

accidentes en el hogar en algunas Delegao~ones del·Dietrito Pe­

dera1 y que ae suma a la informaci6n con qu! ya se cuenta a es­

.te respecto, loa datos obtenidos tal vez no manifiesten quo loe 

accidentes en el hogar son frecuentG• y causan dall.os severos a 

la poblaci6n pues realmente no se encontr6 una alta frecuencia 

ni mortalidad, pero ei se obtuvieron. con este satudio algunos 

puntos importantes como: ou,lee son loe accidentes más frsouen­

t••r .qui,ñeec son loe más afectados, oon qué o cómo.ocurren 
de manera mil.e frecuente, edad y sexo más vulnernble, estos 

puntos se contemplan en el cnp{tulo IV, aspecto~ que no·s6~o 

con darlos a conocer on una plática van a solucionar el pro­

blema, se requiere de un trabajo üonets:i.nte, dinéuú.oo y que 

despierte el i'nterée y la partio1paci6n de las personas. 

Se observa la importancia do los acoidenteo en el bogar al co­

nocer allIUfll\B consecuencias, por ejemplo doj6 secuelas a un 

42.65 por ciento de loe accidentados. Aunque no se especifica 

el tipo de secuela; debe tomarse en cuenta que cnei ln mitad 

de loe accidentados la tuvieron y de algwia u otrn forma a­

feot6 o afecta sus actividadoo, además interfiero en otroo ea­

pootoo de ou vida como son el ocon6mioo, familiar.Y emocional. 
Como ee observó, nlgunco accidentados requirieron reposo ya 

sen en su hogar o oh el hospital, en otros caeos oe oastig6 al 
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accidentado (en el caso.de los ninos) o hubo enojo por parte 

del padre haoia el hijo o hacia la co~uge, Batas situaoiones 
entre otras afectan, definitivamente, la relaoi6n familiar. 
Las coneecuenoiaa no s6lo son a nivel familiar Bino también a 

nivel BOCial. 
De lo anterior se habl6 más ampliamente en la parte de refle­

xiones aoerca de los resultados. 
Por loe datos obtenidos se concl1J3'a que los aooidentes en el 
hogar representan un problema de salud que por tener oonsecuen­
ciae que afectan a la sooiedad, a la econom!a y más directamen­
te a la familia ee debe llevar a cabo actividades tendientes a 
su prevenoi6n pues, en el seno de la familia ea forjan cada uno 
de aue miembros y ea en esta donde se determina un buen desa­
rrollo o no. La familia es la base de la sooiedad y para lograr 
un buen desarrollo social se: requiere entre otro e aspectos fa­

milias sane.a. 

Se planteo por otro lado la partioipaoi6n del Lic. en Trabajo 
Social oonsiderando que es un profesional que al tener pe.rtici• 

pao16n en el área de la salud debe contribuir oon su capacidad'. 

y creatividad para prevenir loe accidentes en el hogar loe cua­
les han llegado a constituir un problema d• salud y por sus 
ooneaouenciaa•econ6micas, aocialea y familiares también son un 

problema social. 

Se dio una alternativa para prevenir loa aocidentea en el ho-
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gar eata ea la educao16n para la .•alud la cual para lograr bue­
noo resultadoa requiere de un trabajo oonatante T ooaproaetido 
adamáa de lograr el inter6• y la partioipaoi6n de l .. peraonaa, 

y a1 eon laa familia• o la aaTor parta del grapo raalliar el 
que ~artioipa en lae actividad•• tandieotaa a la preTano16n da 

loa aooidentaa ee1'n mejora• lo• ra•ultadoa. Si la •&Tor parta 
4e las fam111aa tienen preaenta la iaportaa.oia da loa aooid•­
tae en el hogar y la forma da pr&Tallirloa hab~ aayor aaguridad 
dentro del mismo. 

Es importante en eata labor la partioipaoi6n da un equipo in­
terdieciplinario (m&dioo, •nferaera, paioo16go, proreaor,, tra­
bajador aocial), de la 00111unida4 y del apoyo da laa inst1tuo1-'' 

n••':' qua puedan colaborar de· al¡runa manera .en la pr&••no16n da 
estos accidentes, en aate trabajo aa menciona s61o a las lnati­

tuoionea da aalud (Centro• de Salud) y a la• aducati•aa (aaov.a­
laa primartea) , pero como •• di jo puada haber oolaborao16n 4a 
otrao. 

La aduoaoi6n para la aalud ea un medio para pre••nir aooi4ant•• 

an al hogar, o en otroa lucar•• paro qua requiera ••• apo~ 
por otras medidas como a oontinuaoi6n aa proponen. 
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PROPUESTAS 

Se debe llevar a cabo acciona• de oa1'oter legislativo para 

regir la forma de oonatrucci6n de laa viviendas anteponiendo la 
seguridad y el confort al lujo, en eate oaao aplicable para laa 
familias de nivel econ6mico alto. 
Se dobe ser más eatrioto en cuanto al reglamento para laa in­
duetrias químicas y tarmaoeútioaa en la elaboraoi6n de la forma 
y oolor de loe envaeea de subetanoiaa t6xioaa y medicamentoa 
respectivamente. Además algunas aubstanoias que se utiliaan pa­

ra el aseo del hogar aemejan a lo• jarabea aaboriaantee de agua 

y alguno• medicamento• parecen duloee, estas semejanzas tambi'n 

se deben evitar, pues son medio• que generan intoxicaciones en 
niftos pequellos~. 
Se debe lograr una mejor organizaoi6n de loa servioioe de salud 

para impartir eduaaoión para la salud ' toda la población, no 
sólo par111 evitar acoidentes en el hogar sino para prevenir las 

enfermedades ya sea oontagioeas o no. 
·Debe lograrse que la pablaoi6n aea reeponeable de su propia sa­

lud 7 para aeto se ·l•• debe ensaftar oomo cuidar de ella 7 apo­
yarlos oon accionea 001110 las ya menoionadas, para lo oual ea · 
.necesaria la participación de toda la familia, puea ea uno de 

loe medio• y el m'• importante tranemteor de valores, h'bitoa y 

eduoáoi6n. 

Otro factor importante el cual •• m•noion6 en el trabajo ea que 

el trabajador social colabora en la elaboración.del programa •n 



206 

el cual participar{ T evite, en lo posible, s6lo insertarse en 

61. 
La util1saot6n de lo• medios ... a1vos de·oomunioaoi6n as impor­

tlia11e¡. de eata forma •• puede llagar a u.n ni1mero mi.a amplio de 

pa1'llOll&llo 

!ambi6n se daban incrementar laa estancia• infantil•• para hi­
jo• da madrea trabajadoras, donde las cuotas sean accesibles 

para quienes ouGAtan con pocos reo\ll'llos eoon6mioos T se evita 
aa! qua loa niftoa pequefto• queden al cuidado de vecinos, par­

aonaa da edad a-ranmada y tambi6n de hermano• q1H aWi aon meno­
r•• de edad O qua no SB lee pueda re11pon11abilisar del Cuidado 

da aqufllo•, 
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AJIUOS 

Anexo No. 1 

Lugar que ocuparon loS accidentes en Ja murtolidad 

de la Hepública. Múxtc.lmit, 

Año 'fasn<---> No. Orden 

19SQc t > 46.5 70 

19b0 1 l. 46.5 50 

lY/~ 45.1 40 

1916 39.7 4•> 

197/ 40.0 '·Q 

llJ78 110.1 4Q 

1979 /14.2 4" 

1900 69.3 2º 

1\181 17.1 1u 

l\182 ·12.3 lº 

FUl!:NTI!:: 'fabulaciOn de la Dirección General de Ustadl.f:>t.ir..:a 
SPP. Klaborado por la otrecclon Geriernl de 
E["idemiologia, de la Sccretc1ria de Salud. 

'l'at::a pur 100,000 habil.üntt.!5 

r:.;1~;:;~º~~ªJ~~: ~~~~~gn i~~üg~·tl~~r~~. c~~~~~~~~~t~~H~ 1Gu~Zn .ie 
trc.tl,,l]o. SSA. ro1'.•xico, 19fl''· 
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Anexo No. 2 

Mortalidad por grupos de edad 

República Mexicana 

1962 

Grupos dF. ec.Jad Orden 

- 1 9 

1- 4 2 

5-·1.li 

15-?.4 

25-44 

65- + 7 

i~ 

Fuente: Dlre1;clón Cencral de Kstac.JlStica. 
SPP. ¡.:J~Jburac.Jo por. ltt Dircc..:ión General de 
Epidc:mJoloeld, ss. 
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AD.e:ico RO• . 5 

CUESTIONARIO SOBll: ACCIDENTES EN EL HOGAR 
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, DEPTO. DE PSICOLOGIA SOCIAL 

FACULTAD DE MEDICINA Y FACULTAD DE PSICOLOGIA 

SECClON A 

INSTRUCCtON 

Iniciar ••te cuestionario únicamente deapuéa 
de háber explicado • l• madre dotl escolar los 

objetivos del eacudio n~gün el formato de preaentac.i6n 

211 

:FavOr de no 
escribir en 
estos cua-

FOLIO e: e: e: c=i 
l.- DELECACION ____________________________________ _ 

1 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~] 
2.- CUANTOS ~os TIENE USTED 

3.- CUAL ES SU ESTADO CIVIL 

SOLTERA 
VIUDA 

número 

2 CASI.DA ( 
4 DIVORCIADA O SEPARADA ( 

l
--i~-~;;;-~;-;:;-1;-;~a;;;-;;~¡-;~;;;;;;-~-d~~~;;~;;;--1 

Pregunta i. . 
En caso contrario continuar con la pregunta S ---------------------------------------------------

4 .- CUANTO T1EMPO HACE QUE USTED SE SEPAJIO O DIVORCIO 

1 MAS DE nos Allos < > 
2 turnos DE DOS A~OS ( ) 

5 .- S.ABE USTED LEER Y ESCRIBIR 

l no 
2 SI 

CI 

CI 
11 
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6.- HASTA QUE A.qO ESTUDIO USTED 

l PRIMARIA INCOMPLETA ( 
2 PRIMARIA COMPLETA ( 
3 SECUNDARIA INCOMPLETA ( 
4 SECUNDARIA COMPLETA ( 
5 PREPARATORIA INCOMPLETA ( 
6 PREPARATORIA COMPLETA ( 
7 LICENCIATURA INCOMPLETA ( 
a. LICENCIATURA COMPLETA e 
9 NO FUE A LA ESCUELA ( 

7 .- EN LA ACTUALIDAD A QUE SE DEDICA 

AMA DE CASA 
TRABAJADORA O EMPLEADA 
ESTUDIANTE 

-------------------------------------' ' 1 Si. trabaja pasar a la pregunta 8 1 

en caso contrario pa•ar a la 1 

~-------------~~~~~~=~-~~-------------! 
8. - EN QUE TRABAJA 

ocupac16n 

8a. QUE ACTIVIDAD REALIZA EN SU TRABAJO. 

actividad principal 

9 .- CUANTAS HORAS TRABAJA AL DIA 

HENOS DE 8 HORAS 
8 HORAS O MAS 

10.- APROXIMADAMENTE CUANTO GANA AL HES 

cantidad 

ll.- CUANTOS HIJOS TIENE 

12.- CUANTOS HIJOS HOMBRES 

13.- CUANTAS MUJERES 

---ñnmerotota1-:-

total 

total 

212 

,---. 
1 ' ---· 

12 

13 

,--.--... 
' ' ' ·---·---· 

14 15 

.---, 
' ' ·---· 

16 

.---' ---· ---.. 1 1 1 ,. 

·-·-'-'---· 
17 18 19 

·--.---. ' .. ·---·--· 20 21 

.---. 
' ' ·---· 

22 

:---, ·---· 
23 
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14. - ACTUALMENTE ESTA USTED EMBARAZADA 

SI 
NO 

.----------------------------------------------------. 
1 Las pr-eguntaa siguiente• •• harln SOLO en el caao • 
1 de no ea car separado• o divorciado•, de no aer : 

'--------------~~~-~~~~:-~-=~~!~~~~:~-~~:_ ___ · __ : 
15.- CUANTOS Allos TIENE su ESPOSO 

16.- SU ESPOSO SABE LEER Y ESCRIBIR 

2 SI 
1 NO 

17. - HASTA QUE Allo ESTUDIO SU ESPOSO 

. l PRIMARIA INCOMPLETA 
2 PRIMARIA COMPLETA 
3 SECUNDARIA INCOMPLETA 
4 SECUNDARIA COMPLETA 
S PREPARATORIA INCOMPLETA 
6 PREPARATORIA COMPLETA 
7 LICENCIATURA INCOMPLETA 

·8 LICENCIATURA COMPLETA 
9 NO FUE A LA Escu'i!LA 

10 NO SABE 

18.- ACTUALMENTE TRABAJA SU ESPOSO 

SI ( 
NO ( 
NO SABE( 

e 
( 

·( 
e 
e 
e 
e 
e 
( 
( 

.---s1-t1eñ;-cra&a30-¡;re¡üñca-Ir• 
: en caso contrario pasar a la : 
' pregunta 21. 1 -------------------------------..! 

19. - EN QUE TRABAJA SU ESPOSO 

ocupaci6n 

NO SABE 

213 

:---: ·---· 
24 

25 26 

·---, 
' ' ·--·--

• 27 

.---·---. 
' • 1 • ·--·---· 

28 29 

30 

:---:---: 
•--·---· 

31 32 
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19a.- QUE ACTIVIDAD REALIZA SU ESPOSO EN SU TRABAJO 

eapecUlque act.ividad. 

20 .- APROXIMADAMENTE CUANTO CANA SU ESPOSO AL 1!ES 

Cantidad en pesos 

.-------------------"'"---------------------------... --, 
:---~~~~~~=~~~~:--~~~~-~~:-~~~=~~~~-~~-~~=~~~.:. _ _¡ 

21.- CUANTO TIEMl'O TIENE DE VIVIR EN ESTA CASA 

1 llAS DE DOS Allos 
2 HENOS DE DOS A!los 

22.- SU CASA ES: 

).- PROPIA 
2,- RENTADA 
l ,- NO ES DE USTED PERO NO PACA. RENTA 

23.- CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA 

número d• personas 

24.- CUANTOS CUAllTOS TIENE LA CAsA. 
(Sin contar cocina y baño). 

1 
2 
) 

4 o da. 

25.- LA VIVIENDA. CUENT~ CON: 

Luz 
Agua Potable 
Drenaje 
Teléfono 

2l.4 

~--7: ---: ---: , ___ , ___ . ---· 
33 34 35 

::-_:;i. 
·---' 

36 

37 

,---,--, . ' ' , ___ , ___ , 
38 39 

.---, .. , ___ . 
40 

·--, . ' ·---· 41 
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26.- LA CASA ES SOLO HABITACION 

1 SI 
2 NO. 

.----------------------------------------------., 
¡ ~!c!~ó~e:~ue=~ªc!~~ ~!!::~!v:o::~:~a~. la : 
·--------------------------------------------~ 

27 .- ADEMAS DE SER VIVIENDA, QUE '¡'!PO DE INSTALACION O TALLER TIENE. 

Ejemplo: Plomería, Carpint:er~a, restaurante. 

28.- EL TALLER O NEGOCIO 'UENE COMUNICACION CON LA VIVIENDA O 
ES INDEPENDIENTE. 

1 ES INDEPENDIENTE 
2 TIENE COMUNICAClON 

Entrevilltador: 

Producto 

29.- ADHESIVOS 

SECClON B 

INVENTARIO DE PRODUCTOS 

Deseamos saber que productos de limpieza· 
general tiene usted en su casa. He los 

puede most~ar por favor 

ES IHl'ORTANTE IDENTIFICAR EL LUGAR 
DOITT>E ESTAN. EVITE QUE LA SRA: LOS 

TRAIGA. MARQUE "X" EN EL PRODUCTO 
existente, califique ubicaci6n y 

·envase. 

Pnsencia Ubicación Erivase 

(Sirven para ·pegar 1118.dera, 
vidrio, metal) 

jo.- BLANQUEADORES 
(Sirven pará despercudir la ropa). 

215 

42 

,--, 
I_ __ , 

43 

.---. . ' •---· 
44 

,--- ·---. ---. 
1 1 1 • 
·--- 1 ___ • __ _i 

45 '·6 47 

48·, 49 50 
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31.- Ll11P !ADORES 

a) Para hornos y estufas 

b) Para pisos o baños 

e) Para metales 

d) Otros 

3 2. - AMONIACO 

·33.- SOSA CAUSTICA 

34.- DETERGENTES. - ( 
(sirven para lavar ropa o trastos) 

35.- DESINFECTANTES. 
(tdrvcn para mat:ar microbios de la 
casa) 

36. - DESTAFACAllOS . ( 
(Sirven para destapar drenajes o tuber!as) 

37. - FERTILIZANTES 
(Sirven para abonar la tierra y macetas , 
de manera artificial)'· 

38 .- AROHATIZA..'ITES 
(Sirven par4 dar un olor agradable · 
al medio ambiente del hogar) 

39. - PLAGUICIDAS 
(Sirven para destruir animales y 
vegetales nocivos) 

40.- CERAS Y PULIMENTOS 
(Sirven para dar brillo a mueble~ y 
pisos) 

4
l .- ~!:;~~ebles o paredes perb que no 

se rebajan con agua) 

42.- GASOLINA BLANCA (. 

216 
:--- ~ --- : --, 
·--- '--- ' __ .J 

51 52 53 1---,--.--, 
1 1 • 1 

·-sz · -ss '-s~ · 
.:===:===!=] 

57 58 59 

:~- ~--1 ---, 
·--•---' --· 

63 64 65 
·--- t--. ---. :_: __ ~ _ _: __ _: 

66 67 68 

:--- f---: --i 
• ___ 1 ___ , ___ , 

69 70 71 .--- .---. ---, 
1 1 1 • ·---·-· ---·· 

72 73 74 

.--- ,---, ---, 
1 ' 1 • ·-- ·---' ;.... __ , 

78 79 80 
,---,--. ---. 
1 1 1 ' ·---· ---' ---· 

81 82 83 

,--,--, ---, 
1 1 t • . ___ ,_, ___ . 

84 85 86 

r-,--,--. 
• 1 1 1 , ___ ·--· ___ , 

87 88 89 

:---:---: --; 
·-- 1 __ 1 ___ , 

90 91 92 

i---•-.--. 
' 1 1 • , __ , __ , __ . 

93 94 95 
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43.- AGUARRAS 

44.- TIUNER 

45.- SOLVENTES ) • 
(Para rebajar pint.uraa de aceite y 
barnices distinto a l~a dos anterior••) ... 

46 .- PETROLEO 

4 7 • - OTRO ---------------- .) 

especifique 

En la pregunt.a aiauiaa.te U'tque con "X11 

el. lugar. 'Jtilica la aecala ind.i.ca-
da para calificar 11ubicacieln". 

48.- DONDE GUARDA SUS MEDICINAS 

l BAJIO 

2 RECAMARA (· 

3 COCINA 

4 OTRO LUGAR 

ubicaci6n 
( ) 

49 .- ALGUllA VEZ HA MEZCLADO AJAX A.'!ONlA CON CLARASOL 

1 SI ( 
2 NO ( 

INV1'N'IARIO 

SECCION C 

TOXICOLOOtCO 

PROPORCIONE A LA SRA. LA HOJA CON EL SISTEMA 
DE CALIFICACION. ASEGUl\1151 DE LA COKPRENSION 
CON EL &JEMPLO. PREGUNTE LA CALIF1CACION QUE 
DA A CADA PRODUCTO. • 

Product.o 

50.- ADHESIVOS 
(Sirven para. pegar ma4era, 
vidrio o metal) 

Cali f icac16n T 

). ( . ) 

217 

.---. ---. ---. : ___ : ___ : ___ : 
96 97 98 

,---, ---· --. 
• 1 1 1 . ___ , ___ , __ _, 

99 100 101 .---. ---. ---. 
1 1 1 • 1 ___ , __ , __ , 

102 10] f04 

,---· --, --. 
1 ' • 1 '---•--· --· 
105 106 107 
¡-:--:---: 
1 ___ ,_. ___ • 

108 109 llO 

.--,-, 
• • 1 ·--'--' 
lÚ 112 

.---. . . ·-· ll3 

.---,---. . . . ·---·--· 
ll4 oll5 
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51.- BLANQUEADORES 
(Sirven para despercudir La ropa) 

52,..: LIMPlADORES 
Ciirven para limplat° hornos y 
estufas) 

53.- DESlNFECTANTES 
(Sirven para matar los microbio' 
de la casa) 

54.- DETERGENTES 
(Sirven para lavar la ropa o 
trastos) 

55 ,- DESTAPACA!lOS 
(Sirven para destapar drenajes y 
tuberías) 

56 ,- FERTILIZANTES 
(Sirven para ~bonar la tierra de 
manera artificial). 

57 .- AROMATIZANTES ( 
(Sirven para dar un olor agradable 
al ambiente del hogar) 

58,- PLAGUICIDAS 
(Sirve para destruir animales y 
vegetales nocivos) · 

59 ,-·· CERAS Y PULIMENTOS . ( 
(Sirve para dar brillo a muebles y 
pisos) 

60, - PIN"IURAS 
(Para muebles o paredes pero no 
se rebajan con agua) 

61.- SOLVENTES 
(Sirven para rebajar pinturas 
de aceite) 

). 

,-------------------------------------, 
: PREGUNTAR SOLO EN AQUELLOS PRODUCTOS CALIFI 1 
• CADoS CON 4 O 5 LO S:tGUIE!ITE - • •_: _______________________________ _J 

· USTEll CREE QUE EL PELIGRO O DA!IO APARECE: 

l• Meses despu~s de usarlo (hasta un año) 
. 2• Horas despu~B de usarlo 
3• Al momento de usarlo (inmediatamente) ,--------:--------------------.-------, 

' ESCRIBA EL NUMERO AL PRODUCTO QUE LE ca ' 
~ . 1.RESPONDA EN LA COLUMNA "T" - f ·----------------------------------; 

2J.8 

¡---:---: , ___ , ___ , 
116 117 ,--·---. 
' ' ' ·---·---' 
118 ll9 

:---:---: 
·---•---' 
110121 

1--.... -. 

' ' ' '---·---· 
122 123 

:---:---: 
1 ___ , __ , 

124 125 

.---,---· 
' ' ' ·---·--· 126 127 

;:...--,---, 
' ' ' , __ , __ t 

128 129 

.---,---, 
' ' ' . ___ .. ___ , 
130 131 

132 133 

134 135 

.--,-, 
' ' ' , __ 1_1 

136 137 



SEl!CION 

97 .- ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA LLEVA MAS DE TRES MESES ENFERMO 

l NO 
2 SI 

219 

98.- EXISTE EN SU FAMILIA ALGUIEN CON PROBLEMAS GRAVES DE APRENDIZAJE, 

l NO ( 
2 SI ( 

99,- ALGUIEN HA FALLECIDO RECIENTEMENTE EN SU FAMILlA (1984-BS) 

l NO 
2 SI 

100.- EN CASO DE QUE SU llLJO INGIRIERA SOSA QUE llARIA UD. CON EL. 
ELIJA UNA DE LAS ACCIONES QUE LE VOY A DECIR: 

l LO MARIA VOMITAR ( 
2 LE DARIA LECllE ( 
3 LE DARIA AGUA ( 
4 NO LE MARIA NADA ( 

101.- EN CASO DE QUE SU HIJO BEBIERA CLARASOL QUE HARIA UD. CON EL. 
ELIJA SOLO UNA DE !.Al¡ ACCIONES QUE LE VOY A DECIR: 

l LO BARIA VOMITAR 
2 LE DAR!A LECHE 
3 LE DARIA AGUA 

. 4 NO LE llARIA NADA 

,-----------------------------------------------------------, 
1 ENCUESTADOR: Ahora platiquemos de?· loe accidentes que han ocu ' 
; rrido a. su familia dentro del hogar. · - : • __________________________________________________ ,: ________ .J· 

62.- DURANTE EL.i:ERIODO COMPRENDIDO DE 198S A LA FECHA,. ALGUN MIEMBRO DE 
SU FAMtLtA (esposo y/o hijos) HAN SUFRIDO ALCUU TIPO DE ACCIDENTES 
DEN'IRO DEL UOCAR. POR EJ'EMPLO: QUEMADOR.AS, ENVENENAMlENtos. CAIDAS, 
ETC. 

NO 
SI 

r--: 
·---· 
183 

,---. 
' ' • ___ 1 

184 

,-..:....., 
' ' ·---· 
18S 

.---, 
' ' 1 ___ , 

186 

.---. 
' ' , ___ , 
187 

:--: 
·---' 
138 
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r--------------------------------------------------------------, 
' 1 

En .caso de reapuesta af'irma~iva. ·continuar con 1a separata 1 

: de "REGISTRO DE ACCIDENTES". Recuerde que se hubo acciden-
' tes. deben quedar regi•trado1 en las separatas D y/o E. 
: En caao de no registrar•• accidentes. fin de la entrevhta. 

L-~~~~~~~=~-=~-=~=~~~:~:~~~-~~--=~~~~~:~-~~~~~=~~~~~~-~~--~-: 

102.- ENTREVISTADOR1 TUVO ORTUNIDAÍ>.DE VER LA UBICACION DE LOS PRO­
DUCTOS! 

NO 
SI 

Fecha de la entreviata: ------------------

Nombra del antravietador: _________________ _ 

Firma del entravi•tadoT: 

C6diao del entr1vi'audor: 

OBSERVACIONES: 

220 
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SECCION ~ 

"REGIS~:..'RO DE ACCIDENTES 11 

222· 

--------------------------------------------------------------------
: EN CASO DE HABER OCURRIDO UNO O VARIOS ACCIDENTES REGISTRARLOS 

1 

EN ESTA SECCION. DEBE HABER UNTAS SEPARATAS DE REGISTROS DE 
ACCIDENTES COMO N1JllER(I DE ACCIDENTES HAY/\.~ OCURRIDO DURANTE 

__ !:_!:_":.I:'_D:'_..°! __ 1_9_8!_:' _ _:''-!!:~-·----------------------------------.1 

63.- CUANTOS ACCIDENTES HAN OCURRIDO DURANTE EL PERIODO DE 1985 
A LA FECHA? 

número 

LOS ACCIDENTES QUE OCURRIERON FUERON POR: 

64.- QUEll/\DUR/\S 

NO ( 
SI ( nGmero 

65 .-. ASFIXIAS Y/O AHOGAMIENTOS 

NO ( 
SI ( número , 

66.- IlttOXICACIONES (no incluya la 1ntoxtcac16n de tipo 
alimentaria) 

NO ( ------
SI ( na.ero 

67.- . TR/\Ull/\"IIS!IOS 

NO ( 
SI ( na.ero 

6~ .- ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA PALLECIO A CAUSA DE ALGUNO DE 
ESTOS ACCIDENTES • 

NO ( 
2 SI ( 

CUAL---------"------------------------ . 
especifique accidente 

~--: , ___ , 
139 

i-=--!---: 
1 ___ • __ • 

140 141 

:---:---: ·---·---· 
142 143 

1---,---. 
' ' ' ·---·---' 
144 145 

,---.---, 
' . ' ·---·---· 
146 147 

148 
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:--------------------------------------------------'¡ ! Inicie a registrar loe accidentes resportadoa ¡ 
· uno por uno ¡ -------------------... -------------------------------

69. - TIPO DE ACCIDENTE A REGISTRAR: 

QUEMADURAS 
ASFIXIA O AHOGAMIENTO 
TRAUMATISMOS 
lNTOXICACION 

Entrevistador: 
Hace cu4'nto tiempo ocurr16 el accidente 

70.- CON QUE OCURRIO EL ACCIDENTE: 

facha 

E•criba el agente •1pec{fico 
Aaente físico 

Agente químico 

A¡ente mecánico 

Otro tipo de agente 

. ) -----------------------------'-

71. - QUIEN FUE EL ACCIDENTADO 

USTED (la entrevistada) 
SU ESPOSO 
SU HIJO (A) 

72.- AL MOMENTO DEL ACCIDENTE CUAL· ERA LA !DAD DEL AFECTADO: 

MENOR DE . 4 Ailos 

nGmero de ••••• 

MAYOR DE 4 AilOS 

nGmero de arios 

!--------------------------------~----. 
• -~! .. !! .. !!!!g_!!! .. ~! .. !!!~! .. e!!l!!!!!!..!~ .. l~Z! .. J 

73.- ES HOMBRE ·o MUJER: 

HOMBRE 

MUJER 

74 .~ QUE LUGAR OCUPA ENTRE LOS HIJOS 

1 PRIMERO 
2 SECUNDO 
3 TERCERO 
4 HIJO UNICO 

ULTIMO 

.. --:-1--1 . ' ' ·--•---· 
150 151 

152 

,---.--.---. 
1 1 l 1 , ___ ,_1_..;._1 

153 154 155 

.--, 
:_I 

156 

.:-.A..: ___ , 
157 
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7 5. - ACTUALMENTE TIENE ALGUNA MARCA 1 CICATRIZ ·o PROBLEMA dusADO 
POR EL ACCIDENTE 

l NO 
2 SI 

76, - POR CAUSA DE ESTE ACCIDENTE TUVO QUE GUARDAR CAMA 

l NO ( ) 
·2 SI ( ) 

,--------------------~---------------------. 

: ___ 2!_!!_!~!!e~!!!~!-!!_!!~!~~~!-2E~s~~~-zz_J 
77 .- DURANTE CUANTOS DIAS 

número 

. 78, - EL ACCrDENTADO TUVO QUE ESTAR HOSPITALIZADO 

l NO ( ) 
2 SI ( ) 

i::§!:!!:!!!~~!!~!:!~!:!!!~~!!!:f!!S~!!!09-J 
79.- CUANTO TIEMPO _____________ _ 

D!as 

80 .- J!ABIA ALGUN ADULTO CON EL Nrno (A) CUANDO OCURRID EL 
ACCIDENTE 

1 NO 
.2 SI 

81.- CUANDO OCURRID EL ACCIDENTE USTED ESTAB.\: 

l EN LA CASA ) 
2 FUERA DE LA CASA ) 

.-------------------------------------, 
:__~!-!!_!!!2~!~~!-!!!!_!!!-!!-5.!!!_2regu~t:a -~.J 

82.- RECUERDA SI EL ACCIDENTE OCURRID: 

1 POR LA NOCHE 
2 POR LA MADRUGADA 
3 POR LA MAaANA 
4 POR LA TARDE 
5 NO RECUERDA 

83.- CUANDO SUCEOIO EL ACCIDENTE A QUIEN ACUDID OSTEO 

1 A NADIE NO ERA NECESARIO . ( f) 
2 A FAMILIARES O AMIGOS ( ) 
3 CON EL MEDICO PARTICULAR ( ) 
4 A LA CLINICA O CENTRO DE SALUD ( ) 
5 A UN HOSPITAL ( ) 
6AOTRO () 

.-. .. 
·--' 
158 

,--. 
.:__: 

159 

160 161 

162 

,-,--, .. ' . . _,_, 
163 164 

165 

i: . __ , 
166 

·-· .. ·-· 167 

,:.__, 
' ' ·-· 168 
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84.- A CAUSA DEL ACCIDENTE, SU ESPOSO: 

l NO SE ENOJO . 
2 SE ENOJO CON EL INTOXICADO 
3 SE ENOJO CON USTED 

85 .- EL AFECTADO RECIBID ÁLGUN CASTIGO 

NO 
SI 

86 .- SI FUE CORTADA O HERIDA HUBO NECESIDAD DE QUE LO COSIEltAN 

1 NO 
2 SI 

87 .- SI FUE CAIOA, GOLPE O MAGULLADURA, HUBO NECESIJ?AD DE ENYESAR 

1 NO 
2 SI 

81!.- SI FUE CAIDA, DE DONDE OCURRID 

1.- DE LA AZOTEA ( 
2.- DE LA ESCALERA ( 
3.- DE LA CAMA ( 
4.- DE OTRO LUGAR ( .---------------------------------------------------, 
• En caso de que el Accidente haya sido una incoxi.cación 1 

' continuar con la eacción E • ·------------------------------------------------------.! 

225 

.---. . ' . __ _, 
'169 

:---; 
·--..J 
170 

,---; .. ·--..J 
171 

,--. .. ·---· 
172 

.---. 
L=J 
173 



SECCION E 

"REGISTRO DE INTOXICACION" 

(No incluya intoxicaciones de tipo alimentario) 

89. - ESTA PERSONA SE HABIA INTOXICADO ANTES 

l NO, ES LA UNICA VEZ ( )• 

2 SI_, NUMERO DE VECES ----------------

90.- CON QUE SUBSTANCIA OCURRIO LA INTOXLCACION 

Nombre genirtco ------------------------------
adhes_ivos, plaguicidas, etc. 

Nombre especffico __ .:, ________________________ _ 

kolalo\ta, et:c. 

91. - COMO OCURRIO LA WTOXICACION 

l SE LO UNTO O CAYO EN LA PIEL 
2 LA OLIO O RESPIRO 
3 SE LA COMIO 
4 OTRA VIA 

226 

92.- DIGAM.E DE LOS SIGUI.ENTES, QUE PROBLEMA$ PRESENTO EL INTOXICADO 
INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ACCIDENTE: 

A B 
c 

Nausea 
V6mito 
Diarr.aa 

Tos 
Problema para 
respirar 

Enrojecimiento 
Hinchamiento 
Ardor ·· 

Comezon ·de nariz 
Sangrado de nariz 
Dolor de pecho 

Comez6n 
Sudoraci6n 
Atolondramiento 

Marca con una "X" loa problemas. preeentadoa. 

-------------------------~----------------¡ 
: ·En caso de ingesti6n preguncar column1.: A 'I C 

1 
1 En caso de inhalación preguntar colu~a B y C : 

_: ____ !:!?_:!!~-~~~~!?=~~~.:.~!~!~!?=~!-=~!~~~-~---.! 

93.- Y DE LOS SIGUIENTES CUALES. 

A B 

Vómito con sangre 
Evacult.ctones con angra 

Paréli•i• o imposibilidad 
para moverse 
Convulsiones o ataque• 
Desmayo . 
Pfrd1da de la vis16n* 

--------------------------------------------:----¡ 
: En caso de ingest16n preguntar columna ·A Y 8 · : 
1 En otro tipo, pre¡untar solo 8 • 

L-~--=~~~-~~-=~~~-~~-~~~=~~~~-~=~~~~------::~::.~ __ J %·· • 

• 

,---, . ' '---·· 
174 

.---.---. . ' . ·---·---' 
175 176 

:=---: 
·---' 
177 

.. 
; ' 
~--· 
17~ 

:---: 
·---' 
179 
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94.- LA SUBSTANCIA CON QUE OCURRIO EL ACClD~NTE ESTAUA CONTENIDA EN: 

ENVASE ORIGINAL 
ENVASE DE ALIMENTOS 
O BEBIDAS 
OTRO 
NO SE ACUERDA 

95,- EN QUE LUGAR DE LA CASA OCURRlO LA INTOXICAClON 
I SALA COMEDOR ( ) 
Z COCINA ( ) 
} RECAMARA ( ) 
4 Bt.NO ( ) 
50TRO () 
6 :JO SE ACUERDA ( ) 

9ó, - t~~ QUE LUGAR DEL CUARTO ESTABA LA SUBSTANCIA 

l E:l UN MCE.BLE, GAVETA CON LLAVE 
EN UNA RF.PISA O MUEULE (ARRIHA DE L. 50 M) 
DENTRO Df. UN CAJOU, LAVADOR.A, SIN LLAVE 
ENCIMA l'E UN MUEBLE (HENOR DE L, 50 M.) 
EN EL PLSO O ALACEUA OE ALIMENTOS 
NO SE ACUERDA, NO SABE 

,----------------------------------------··------------------¡ 
• ENCUESTADOR: En caao de no exist.ir oteo nccidence, re- • 
; gre.se a la Pág. LO de este cuestionario, para llenar los 

227 

L .. ~~~~~-::~~~~~: ............ -------------------------------------· 

... 

.---. . ' ·---· 
180 

:---: 
·---· 
181 

182 
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