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TiwRODUCCION

8@ ohserva que hesta hace algunosvaﬂoa. on cuanto a salud se -
refiere, las snformodades infecoiosas eran las qus ooupaban el
. primer lugar como causa de muerte sn ol mundo; sin embargo, al
avanzar el astudio sobre oatas, se descubrieron vacunas qﬁo lo-
. graron prevenirlas ¥ coniiﬁiariig. 28 antonces cuando los ncbf—
dentes de diversas clesos Sobresalen y ocupan los primeros lu--
gares como causa de nmuerte en diferentes pafses deaarrollados &
on v{an de desarrollo. Los accidentes sienpre han estado pre---
Bénteﬂ; aln embargo, sus causas son Atfsromtes ds acuerdo a ca-
da pa{s as{ como su fracuenola y tipo, variando. de acuerdo a:

olese goeial, oultura, nivel scomdmico, etc.

Los accidentes en general son un problema gque acompaian al hom=-
b;q_gn 1os“ﬂl?§;entaa dmbitos en que se desarrolla, ya sea 2a el
81 trabajo, en la sscusla, en la via piblica, en loe lugares de
diversidén y en ol propio hogar. Sxieten por lo tanto varias cla
olaaes de accidentes poro, algunos ocurrsn con mayor frecuencia
o tienen mayor repercusién en los individuos quevloﬂ aufren.,
‘En nuestro pafs a algunos de eatos aocidentesy sé les ha dado ya
la importancia que merecen porque su frecuencia y los daflos
‘ocasionados no sdlo afectan a las parscnas que los sufrea sino
también a la economfa del pafs, eomo o3 el caso da lom accidenw
toa de trabajo y lon accldentes de trénsito.
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- En otros casos se ‘ha investigade y =e han 'tomado medidas pro-—-
_ ventivas pero con menor énfasis como en sl caso de loas aceiden-
tes esoolares y en el hogar,

Sﬁ considera que prevenir los accldoentes oa general es muy im—
portante pues provocan dafios Qe diforente £naosle;: aconémicos,
acoiales y familiares. Poro, para lograrle g8 requiers conoccer
ouélos aon los faotorea prodisponontos de los miwmos y partir
as{ 48 una base paTa dar altexunativas,

En:eate trabajo se sbordard sl tema de los agoldentes en. el ho-
gar para'lo cusl se plantea la pregunta: Lﬁuélen son los facto-
rea que influyen en el suceso de los accldentea en sl hogar y
oual es la participecidn del Tis. en Trabajo Social -en la pre-—
vencién de los miemas, en los Centros de Salud? Se menciona a
los Centros do Salud porqua estap son las instituclones de pri-
mey oontaéto con 1a comuaidad y en donde B8 coentrard le activi~
dad del Lic. on Trabajo 3ocial; nsf como también en las esoue-—
las primarias y en 1los hogares.

“Dado que as participé en una investigacidn eodbre accldentes en
el ﬁogar durante Ql servicio socinl, fud de nueatro interés
continuar y trabajar aste tema, La investigacidn se llevd o ca-
bo en e1 Departamento de Epidemiolog{n y Oomunidad de la Faoul-
tad de HMedioina de la UNAM, a cﬁrgo de la M.C. Della‘Namihira
d,, 1nvoa£tgadora de esta dependencie; ¥y de la maestra Luz Ma.
Jevieder de im Pacultad de Psicologfa.’

Durante el progesc de la iavestigacidn participaron variocs pa-—
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- santes de medicina, de enfermer{a y obstetricia as{ como 1la au-
tora de oste trabajo, partioipando espec{ficamente en 1a apli-
cacién Ae sncuestas en una ds las Delsgaciones seleccionadas;
tabular y codifioar parte de la informacidén recabada y depurar
la informacién ya obtenida de la computadora as{ como el andli-
#is de 1a 1nfor--oi6p. Por 1o que se nos invité a desarrollar
la tésis basade en esta.
Abordar este tema es importante porque en nuestro pais los ac~
cidentes en el hogar han sido poco estudiados; y sin embargo,
se dice que éoupan el primer lugar en la mortalided genexral,
afectando a todos los hiombroa del hogar,
La informacidn obtenida de otros pafses no ss puods aplioar al
nuestro por las difersencias econémicas, sociales, culturales,
ot0. que seguramente cambian la frecuencia ¥ loa tipos de acol-
dentes que ocurren y por lo tanto también 1las medidas preventi-
vas a apliocarse.
La importancia de estudimr y prevenir los accidentes en el ho-
£ar es un aspecto que dsbe ocoansiderarse, pues siendo ol lugar
de reunidén de la familia, oualquier miembro 4e ssta puede =u-
frir un accidente, io cual conllsva problemas que la desesta- .
bilizan, ya que un’'accidente grave trae consigo problemas eco-
némicos, psicolégicos y de relacidn.

Se plantea la participacién del Lic. en Trabajo Social en la
prevencién de estos accidentes porque ol campo de accidn de es—
+to son los problsmas de tipo social y por lo tanto né debe pa-
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sar por alto a los accidentes en el hoger que se han considera-
do un problema de salud piblica que afecta & gran parte de 1la
poblacidn y por las comsecuenoias que trae consigo son ;ambiCn
un probvlsma de %ipo sooial,. en 8l cual el trsbajsdor scoial por
sus funciones y métodos puede llevar a cabo actividades que
coadyuven en la prevencidn de los mismos.

Bn el Capf{tulo 1 se presenta unm vimidén general de los accidenw
tes, como han ido cobrando imporxtancia, su clamificecidn y las
causas o factores predisponentes. Bn el Capitulo 2 se considers
espec{ficamente a lon accidentes en el hogar, su definicidn,
importancia, tipos de accidentes en sl hogar y consecuencilas,
ademds de como se les ha considerado deede el aspecto jurfidico.
El Capftulo 3 comprends 1o que ol tradbajador social hace actusl-
mente en las inestituciones de salud para prevenir accidentes en
el hogar, y el Cap{tulo 4 son los resultados de la investigaocidn
llevada a cabo, Se propone deapués une alteranativa pars prevenir

los accidentes en el hogar y la participacidn del 1ic, en Trada-
jo Social en el mismo.



CAPITULO 1 PANORAMA G#IZRAL D2 Loé ACCID3INTES

En este capftulo, se va a2 dar una visign de como han 140 oco-
brande importanois los accidentes en generpi oé;nuentrolpaiu.
de la forma en que han oocupado el primer iﬁélgzéﬁha‘onuln~do
muerte y a grandes rasgos que éctlvidadearue han’iiﬁ-
en nuestro pafs para prevenirlos.

dd -2 cabo

Se verd despuds difeorentes definiciones de accidente donde ge
observa que es une cadena de sucesos en 8l cual el factor huma-
no es determinante en el accidente y que tiene consecusncias
tanto a nivel individual como social y econdémico.

Se hace una clasificacién ds sccidentea, se consideran: los ao=-
cidentes de trédnsito, de trabajo, escolares y en el hogar, y se
desarrollm brevemente cuda uno de ellos.

Se hace referencia tembién a las causaes do los accidentes aefia-
1ando los factores predisponentes de estos. Se tome on cuenia a
lLos factores Lhumanus que incluyen a los fiaicoély psicoldgicon
que comprenden otiue rubrea, y a los factores del medio que in-
cluyen los sociales, educatives, econdmicos y climdticos, Al
f£inal del capitulo so presenta los factores que se 1nciuyen en

wun encadenamiento ancidental.



1.1 Antecedentes de los accidentes

Hasta hace algunos afios las enfermedades infecciosas ocupaban
los primeros lugares en la mortalidad general a nivel mundisal,
pafo’n medida que avanza ol conocimiento acerca de su epidemio-
logfa, ®se ha logrado prevenirlas y relegar a scgundo plano en

" importanoia., 9in embargo, al disminuir éstas, surge una nueva
amenaga para 1la Salud Piblica, se trata de los accidentes en
sug diversas modalidades, los cualea se encuentran actualmente
entre los dier primeros lugares como causa de muerte sn paises
desarrollados, asf{ como los que se encuentran en vias de desa-
rrollo.(l)

Aunque sean diferentes las circunstancias y la forma de vida en
cada pafs, desarrollado o no, los nccidentes se presentan, lo
que cambia es el medio ambkente propiclador del mismo, pues de
zcusrdo a la cultura de ceds poblacidn estardn rodeados de di-
ferontes objetos, diferentes clircunstancias y por lo taanto di-

ferentes riesgos. (2

{1y "I Convencidén Naclonal de Salud®. Secrotaria de Salubridad
y Asistencia. Consejo Nacional de Pravencién de Accidentes.
wMéxico, 1973. P.9.

(2) Backett, B. Maurice, “Accidentes en el hogar“.
Cundernos de Salud Piblica, No. 26. OMUS.
Ginebra, 13966, P¢ 9, 66~67.
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Bn los pafses industrializados os mds palpable el riesgo a su~
frir un acoidente por el desarrollo de la tecnologia, el aumen-
to de sustsncias t6xicas, numento de vfas de comunicacidn, asu-
mento de vehfoulos, mayor nimoro de aparatps oléotricos y mecd-
niocos tanto en ol hogar como on el lugar de trabaje, los cuales
por un lado traen oomodidades a los individuos pereo por otro,
oresa nusvos riesgos de acoidentas. .
" Ba los pafsss podbres o sn vias de desnrrollo; la situacidn es-
‘més orftiocm, pues aunque la teonologf{a no ses muy avanzeda y
no'ao‘ouonto oon las ocomodidades y adelantos de los pafses do—
sarrollsdos no disminuye la importancia de los accidentes, ya
que de qualquior manera ocurren constantemoente por cirounstan—
ocias causales diferentes.y su gravedad aumentsa al no contarse
oon servicios médioos sufioientes y adecuados para la atanoi-'
én y‘rehabilitacién de lo8a individuos afectados; ademéds estos
pafses importan tecnologfa que ihtegran a sus industrias, P4~
bricas,Lhogares, etc., gque cambian el modo de vida y trabajo
de aus habitantes, los cuales no siempre se adaptan f4oilmen—~
te a estos cambios. Se dsbe considerar gus la ocondiocién de un
pafs en vias de desarrollo y 1la de los desarrollados son aife-
rontes y que ﬁor lo tanto algo Qque sea positivoe y funcione pa-—
a eate, en otro puede no ser igual, sobrae todo cuando las di-—
foroncias son tan profundas, Todo lo cual llova a un aumento -
rarcado de loa scoidentes.
Se oﬁaerva eaf{ como los acoidantoa son lmportantes en pafses
desarrolladon oomo en vias de desarrollo, ejsmplo de ello es



8
que en 1966 la mortalidad por accidentes en México, Succoia, Ar-
gantina, Coloubla y Japén oscilaba entre 40 a 60 por cada 100
mil habitantos, (3) ' :

La importanciac de los accidentes ha 146 en aumento a nivel mune
dial, on 1974 se enouwentra entre las cinco primoras oausas de
auerte on pafues como Dissmarca, Suscia, EBastados Unidos, Chile,
Rouador, Vonesuala y México, ontre otros. ®En oi!nilnv aflo Méxi-
0o ooups el priner lugar en mortalidad gensral por acoldentes,
(datvo de la OMS que inoluye en oste rubro ademés de los acoi-
dontes, los onvensnamientos y violonoiui, los cuales no se a-
olara de que tipo son), le sigus en orden de importancis BélgE-
ca, Chils, Sueaia, Hetados Unidos, Vencxuela, Dinamarca y Hon-
auras. :

n nuestro pafls en los Wliimos 30 aflos 1o® accldentes se han
colocado entre las ¢1egz primeras causas de mortalidaq genexral
{Anexo 1), Yato es expiicabls, al descubrirse vacunas y formas
de provenir Las onformedades infecolodasm, estas disminuyen has-
%a cierto punto y son superadas por los accldentes los cuales
86 originan por 8l avance tecnoldgivo y cientifico sui‘oomo por
el proceso de industrializacidn del pafls que inducen a cambios

(3) "I Convonoidén Nacional de 3alud®... Op. Cit. P.9.

(4) Do 1la Loza;hk. "La importnneim de la nedicina preventiva".
Salud Pablioe 4o México. Hdxico, D.P.; %poca V, Vol. ®RL,
No. 1. Wne-Peh. 1973, ».71.
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en la fTorma de vida del mexiocano por todos loa elementos nue-
VoS que ge integran a su cotidianeidad: el trabajo qua ss ha
mecanizado, el uso de productos quinicos on la industiia y ol
hogar, aumento de vehfoules, fébricas, aunentbﬁda aparatos &~
léetricos on el hogar, aumento de productos des limpleza, eto.
Se puma a esto las condiciones de paim ‘en vias de desarrollo
como son: explosidén demogréfica, insufiolentes servicios pi—
blicoa asf{ como d8 salud, entre los mds importantes. Todo lo
oual hace que 1la mortalidad por acoidenﬁes aacienda en forma a-
celerada y cobren importancia como prodlema de salud piblica en
Kéxico. En 1960 los aocideantes oocuparon el quinto lugar como
. causg de muerte, de 1975 a 1579 oouparon &l cuarto lugar, en
1980 llegaron al segundo y ol 1981 y 1982 ocuparbn 8l oprimer
Aagar. (Anexo 1).
En 1982, los aoccldentes 3se presentan como primera causa de mor-
talided general en 19 entidades federativas con tasas por 100
mil habdbitantes, que varian de 38.22 para Veracruz a 90.78 para
Tabasco. (s)
No se cusnta oon.datoa estadfsticos més recientes; sin embargo,
en 1986 se registran un total ds 786,084 mccidentss de todo ti-
PO.

(5) "Programa Nacional para la Prevencién de Accidentea” (Ante-
proyecto). Consejo Naclonal para la Provenclén de Accidentes.
México, D.P., Agonto de 1987. P. 5.



1.0
Los ascidentes causan dsaflo a diferentes nlvelos: individual,
sooial, eoon&nioé. ' .
'Bn los daflos individunlos ae oboorva: sufyimiontos, clioraclos.
nes emooionales, &afios f{slcos, pérdides coondmions u materia-
168 tahto 4el 1ndividuo asoldsntado como de su fomilie; y on el
paor de los 0asos insapaolded poraancnte o temporal, o wuorie
del individuo acocidentadyp, se menciona adui.el dafio £18160, po=
3o también puede haver desequilibrios moniales por ol 1mpéet¢ -2
moolonsl que produce el acaoldoents sl oscta am grave o, bobro todo
ouando se produce un golpe nuy fuerte on 1a cabaia.
Ias congseousncias soocialos y econdmions se roflgjan al invalidar
0 inaeapaoitar a un importante niémaro de podlacidn potencial o e-
acondmioumente sctiva y por los gastos provodades por la atoncidn
médioa y rehabilitacién, adends de los dafons materiales produci=
. dos por el mocidentes.Sin olvidar los dafios & nivel familiar
monoionados con anterioridad.
Bl aocoidente me presonta cn ocuslquier clase mocial y a cualquioer
sdad, 9in ombargb. 86 ha visto que detsrminades grupos de adad
son més vulnerables a cisrtos tipos de accidentes, aaf como a un
una nayor fracuoncia de los misomos.
Se observa como la mortalidad por acoidentes on goneral afocta
nés a 1la pobiuoién en 8dad productiva ds 15 a 44 aflos (Anexo 2).
O0%ro grupo impoxrtante 63 ol de 5 a 14 afios.
En ousnto a los tipos y sdad on gque ocurrsn lod accldentses, a
. 1as.psvaonna ancioras les afoota mis frocuontemente las cnfdas
ya sof al caminer, subixy osgnleras o estar pavadas. Tas cafdas
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que parecen no tener importancia en otm.e‘odn.doa. en la anciani-
dad son reslmente graves por la baja resistencia de eatas perso-
nas & ocualquier golps, porque se ensuentran debilitados y mu-
chas veoes ocon snfermelades propias d4e su edad (artritis, reu=
satiswo, eto.), adenfs de Adeficiencias sensoriasles por lo que

sl sufrir un acoidente no lo pueden evitar tan fioilmente y ou
restableciniento mfs lento.

Los nifios entre 1y 5 afios de eodad al estar en proceso de depnaer
rrollo y explorsr su medio son wée vulnerables a las intoxisca-
ciones ¥ quemaduras, puss no tiensn todavia la capacidad sulli-~
olente para ocapiar el pelignd.

Los adolescentes (12 a 18 afios) son un grupo que por su impe-
tuosidad y por tendexr a correr riesgos innecesarios sufren acci-
dentes de trénsito.

Por otre parte se odmerva que conforme es mayor la edad en los
adultos o= més alto el porcentaje de mortalidsd por accidentes,
misntras que en los nifios cusndo MEnores son, mayor o8 la mor—
talidad por la misaa causa. .
En Mémico, como en ptros paises loa gocldentes son méAs freouen-—
tes en personas de)] sexo masoulino, principalmente aquellos
causalos por vehiculos, cafdas o shogamisntos. La proporclén es
de onda 5 hombres muere 1 mujer. Bata diferencia se empleza a
notnrba. partir 5161 aflo de edad,

Los ucolidontes causan un F=an costo econémico y social a la Na-
oién, y la investigacién al respecto es poca afn, la experiene
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¢ia con que se cuenta paras su preﬁencj.én eg extranjexra, lo cual
no nos _aportn. mayor ayuda por la dirersnéia que se tiene cc;n o~
tros pafses en cuanto a costrumbres, tradiciones, edudacién,
pobreza, entre otros factores, los ouales influyen en 1a pre=-
sentacién del accidente,

En México, aunque no se cuente con datos estadfsticos confia-
bles gue roevelen la verdadera magnitud del problema, ya se ha
con_siderado au relevancia y deads ha.ce algunos afios se llevan a
cabo diversas acolones tendientes a prevenirlos inicidndose cdn
los mAs notables, hasta llegar a sbarcar a todos loa tipos de
accidentes.

Se verd cuales han dido estas mcciones.

2n 1934 en ‘el Diario 0ficial del 29 de noviembre ze publics el
reglamento de medidas preventivas de accidentas de trabajo y el
de higiene del tradajo.

Se expiden posteriormente leyes referentes a pensiones por re-
t4ir0, accidentes y por enfermedades de trsbajo.

Bn 1950, se relaiea el "I Congreso Naclonal de Seguridad del
Trénsito™ y en 1957 el "I Gongreso de Polf{tica de Trénsito en
‘la Ciudad de México™. )

En 1958, se lleva a cabo la Campafia Nacional para la Prevens’ :-
eién de los Acoidentes. :

Bl 20 de ootubre de 1961 se orea el Consejo Nacional para la
Pravencién de loa Accidentes, bejo la direcci6n de la Secrete—
ria de Sslubrl,dad ¥ Asistencia.
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En 1966 la Secretarfa de Zducacidn Piblica publica una seris de
cuadernillos ilustrados sobre accidentes, a través de la Direc-
cién General de Higliene Rscolar, :
"En 1972 tiene lugar en la Unidad de Congresos del Centro IGM-
0o Nacional el ’Primer Simposio Nactional sobdre Acotdentes' del
21 al 24 de junio, Pn este mismo aflo se constituye la Comisién
permanente de Auxilio para el Distrito Federal; y.en México se
incorpora 1a Asodiacidn Américana de Centros de Ludha contxa la
las Intoxicaciones as{ como la Amociamcién Latinocaméricana de
Toxiocologfa, E1 1973, tiene lugar la frimera Convencidn Nacio-
nal de Salud‘, en 1a cual se trataron temas sobre 'trn‘btjo Yy
seguridad ocupacional y ascidentes en gensral',® ‘
Bn 1975 86 llevs a cabo el "IV Congreso Nacional de Higlene",
en 8) que Me plantearon temas refsrsntes a 1la educacidn para
orevenir accidentes.
En 1978 desaparece el Consejo Nacional para la Prevencidn de
Accldentes, del cual adlo queda el Programa Nacionel de Preven=
cidn de Accidentes bajo la reaponsabilidad de la Direccién Ge-
neral de Epidemiologfa. )
Bl 7 do febrsro de 1384 se pudliom 1la Ley General de Salud, en
el dual se esteblece ea el tf{tulo octave tode lo relacionndo’ a
la prevencidn y control de accidentes. Y el 26 de junio deld
mismo afio, se da va ocnocer, que para entonces el Programa Na-
olonal para “1a Pravencidn de Accidentes dopende de la Direcelén

(6) "Programa Nacfonal para la..." Op. Cit. ©. 4.
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General de Medioina Preventiva, de la Seorstaria de Salud.
El 20 de margo de 1987 se decreta 1la creacidén de el actual Con-
Boejo Naolonal parma la Prevencidén de Accidentes, 6l ocual eaté
.integrado por un Coordinador General, que es titular de la Se-
oretarfia de Salud; un Secretario Técnico; 9 representantes del
Sector Piblico; dos del Sector 3Jocial y dom del Sector Privado.
(Anexo 3). . . )
Al momento de 1a elaboracidn de este tradajo, el Consejo Racio—
nal para 1a Prevencidn de Accidentes lleva a cabo las activide~
dep necesarias para corear 1las bases sobdTe las cuaslss trabvajard,
Y ol Progrsas Nacional para 1la Prevenoidn Ae Accidentes, ol
ocual ahora depende de este organismo, estf en proceso de elavo-
racién; se cuenta por lo pronto céa un anteproyscto.
Por ahora Se sabe que el Consejo Macional para la Prevencién dm
Accidentss funclonard por medic de cinco Comitéa los cualen ase
desarrollarén en las &reas de salud, sducacidén, psrticipacidn
comunitaria, legislacidn, invemtigacidn e informacidn.

Los Comités son:

1) Comité para la provanolén y control de acoidentes sn el
transporte y en via publioa, cooxdinado por la Socrotar.{- de
Comunioaciones ¥ Transportes,

2) Comité para la prevencidn y control de accidentes en el ho-
gar y dentros de reareacidn, coordinade por la Secretaria de
Salud.

3) Comité para la prevencién y control de mecidentes en el txa-
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bsjo, coordinado por la Secretarfs de Tradajo y Previsidn So~-
cisl.

4) cpnit‘ para la pravencidn y control de accidentes en la ss-
ouels, coordinsda por la Seoretarfia de Bducacidn rPibliocas.

5) Comité para 1la integraocilin del Sistema de Informacién coor-
dinado por 1la Secretar{a de Progranacidn y Presupuesto.. (Anexo 4)

Se obsexrva que este programa tiene grandes perpectivas. la crea—
oién del Conssjo Nacional para la Prevenciénm de Accilentes,
musstra la importancia qQue se le estd dando a los acthdentes, y
nés que esto, la importancia que de hecho tienen.
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‘1.2 Definiocién de ‘accidenter

La OM3 (1957) define al acoidente ocomo “un suceso independiente
ds la voluntad huzana, causads por una fuersa extrafia de uoéién
répida, que e manifiesta por la aparicién de lesiones orgéni-
cas o d¢ trastornos mentales”. ’

Arbous, en 1951 define al accidente como “una cadena de sucesos
do los oualep oads uno eaténprevisto o controlado, produciéndo-
se como consecuencia de la acciéa discordante ds un iandividuo
(aocidn cuyas causas pueden ser miltiples), un evento imprevis-
to que puede o no provooar un dafio."

"Rl accidente es un hecho mibito, no intencional, inesperado en
ol momento quo mcontece, seguido de lemiones y/o 1la muerte y/o
dafios materiales, que pueden ipterrumpir un proceso de produc-
cibén y en 81 que el factor humanosinterviene como elemento ocau=
#al. la mayor parte de las veces, el eccideate puede presentarse

(7) Baokett, B. Maurice. Op. Cit. P,18.
" (8) Grimozzi, Joxrge (Ceoordinador). "Prevencién de aocideates en

ol hogar®. Bducacién parva la Salud, Serie 4 (Pamilia y Salud).
No.4. Buenos Airea, Repdblioca do Argengyine, 197z. ¥, 12.
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on sl individuo sano o Adurante el transcurso de una enfermedald”
9).

La OM3 oonsidera al accidente como un suceso 1n¢opond£outo de
la voluntad humsna, ocomo un hecho fortuito y sefiala que €3 oau-
sado por una fuersa oxtrafia.

‘Para ol Conpejo Nacional para la Pmonoién de Aeci.dentol oa un
hecho ineaperado en el momento que acontecs pero coincide con
ilm doﬁn:l.oién de Arbous en que 8l faotor humano interviene como
oausa del ueidonto.

Sin embargo, la definioidn de Arbous gontempla un upocto dife-
rente al deoir que ol accidente es "una cadena de sucesos de
los cuales cads uno estd previsto o controlado” y descarta el
uat{s que le dan otros sutores de fortuito e inesperado.
Batamos de aocuexrdo con ests autor pues en sl accidente, la ne-
yor parte de lam veces va & veor una seris 4de sucesos que lo sn=
teasden. Los ounles si 8¢ conocen y se tienen presentes, ne leas
prevee y por lo tanto me pueden controlar, para asf{ svitar que
ol accidente ocurra.

Por lo anterior la definioidn de accidente gque consideramos
adecuada ea la de Arbous. Al cual agregarfamos que el dafio, =i
8¢ presenta, puede ser individual y/o sooial y/o econémico, 1o
cual ya se menciondé en las primeras péginas de este tribnjo, ¥y
se desoribiré con més detalle a continuacién.

(9) "Programa Nacional para la..."™ Op. Cit. P.ﬁ.
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Los dafios individusles pueden ser corporales o mentales.

- Gorporal, por el dafio ffsico que ocauiona' el accidente en al
ouerpo del individuo afectado: herida, fractura, quemadura, in-
capacided temporal o permanente, eto. .

- Neatsl, el mccidente pusde oomsionar trastomos mentdles debi-
do & un fuerte golpe sn la osbesa o presentarse también por el
impacto emooional caussdo por ¢l accidente ¥y por 1loa efactos del
aismo. - "

Los Adafios sociales se reflejam en 1a fﬁullu por 1os efeotos -
moocionales que pusda causar sl ascidente: sufrimientos, angus-
tias, discusiones, altermciones emocionaleés. También pusds ser
afectada 1le econon{s famlliar por los gastos para curacifn y '
rehabilitaclén del individuo afestsdo y/o por pézrdidas de dfas
de tradajo si los efectos del accidente impiden que se cumpla
esta aotividad. )

Otra oconsscuencia puede ser dessorganisacién familiar por la ai~
teracién en el desarrollo de las aotividades qus no pueda lle-
var a oabo el individuo accidentado.

Los sfactos eoonémicos y soclales & 1la ves, 88 observan on ol
gran p;)mcnta.jo de invalides o incapacidad total o parcial que
causan los acoidentes a la poblacién potencial ¢ sconémicamente
activa y por lo gastos provocados por la atencién médics, por
réhabtlitscién, ¥ por pérdidas o reparacién de los daflos mate-
riales casusados por el accidente.
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Ho existe una rigurosidad en cuanto a la clasificecidén de los-
accidentes, los cuales se pueden abordar desde "distintos pun-~
tos de vista: el sitio donde ocurren, la edad 4o 1las victimaa,
la causa exterior, el treumatismso que produocen, la estaoidn del
afio, 1la hora del afa, eto.” Qo Sin embargo, la mayoria de loa
autores consultados 10s nombran sin hacer rgtoronoit en la for-

‘ ma o los pardmetros utilisados pars su alssi..ﬂ.on.oién. o8 obvio
sin embargo, que 8l noabre que s6 le 4da a oada acoidents es por
ol lugar en que oourre, as{ se mencionan principalmente a los
acoidentes de trénsito, del tradajo, esoolares, en sl hogar, en

lugares‘ piblicos o de reunidén y en centros de rooreae;«Sn.

De estos sobresalen por su frscuencia los accidentes ds trénmle:

t0, los de trabajo, los escolares y en el hogar.

A) Los acoidentes de trdasito

Los accidsntes de trénsito suceden desds que el hombres tiene
que trasladarse a los dAiferentes lugares en que realisa sus ac-
tividadss. A medida que la conosntracién demogrdficm ss acentia
‘81l ndmero de venfoulos de motor crece, lo mismo que la reld de
carreteras, los acoidentes de trdénaito aumentan notablemente.
Se suma & los anteriores factores que condiocionan al suceso de
los -ooidiiﬂu de trinsito las malas condiciones de las carre-
teras, vehf{culos en nmal estado, las ocondiciones olimatoldgicasn

(10) Grimoszi, Jorge... Op. Cit.
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vy lo més importants, los factores dsli conductor como oﬁtad&'
depresivos, tensién emooional, enfermedades que limiten sus ca-
pacidades sensorialesy(visuales, auditivas) o que se enicusntre
bajo los efectos de alguna 4roge © bebida smbriagaate.
Son varics 108 factorss que al conjuntarse detsrminan el suce-
20 d8 un acoidente de trénmito; sin onbarso,beono en la mayo~
rfa Qe otros accldentes sl factor humano es determinante y las
medi‘dasipreventivaa doben ser e nivel del conductor y del pea-
tén ol mismo tiempo que para los demds factores.
Los ncoldentes de trdnsito aumentan en forma proporcional al
aunentn de vehfculos en oiroulacién, por la frecuencia y 4ds%os
que osuea se ha llegado a considerar un problaia de salud pi-
blica pues raeprementa ol 33.7% 4e todos lon acoldentes fatales:
causa graves dJdafice materiales y un alto fandice de incapacidades
y muertes, notdndoss que la podlasidn joven es la mis afectada.
ios efectos trauscianden ademés, a la familim y a la sociedad.
No se profundiznr& m&8 on asta class ds acoidente ni en los si-
guicntes dos & que se haré referencis, mencionaremos solamente
que es necesaric para prevenir 1los accldentes de trdnmito se
raalice una funoldn educativa tanto para el peatén como para el
" confuctor, al cunl nexr{a recomendable aplicar examenes z&dicos
v psieoldgices para la concesién y renovacidn de licenoias pars
manejar. Ademds de mantener en buen estado las carreteras y los
diversos nedios de transporte.
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B) Accidentes de trabejo & laborales
En México, como en los demds pafses en gquo se observa un proce-
g0 deo desarrollo industrial, se pressnta como eonnoeueﬁeil un
sumento de enfermedades y accidentes de trabajo. "Rste fendmeno
complejo y multifactorial presente en todas las sociedades teo—
nificadas, itiene magnitudes hasta de 0inco a dies veces mayores
en paises subdesarrollados, como en 1los latincamericanocs, que
en lonm pafmes industrislisados™. 1)

Tos riesgos profesionales en Méxioco representan un grave pro-
blems, pues repercuten en dafice:

a) individuales~ f{sicos y psicolégicos; ¥y

b) socisles— como los familiares Yy econdmicos.

Bjemplo de ello es cumndo ol trabajador no cuenta con seguro
gocial y pierde dias de trabajo que no se le pagarin, el caso
es més grave cumndo se presenta inocapacidad permanente o la
muerte del trabajador, sobre todo ouando es el ilinico que aportn
los ingresos econémicos al hogar.

108 riesgos de trabajo son dos: el accidente de trxabajo y 1la
enformedad profesional.

Bl accidente de trabajo es definida en la Ley Federal del Tra—
bajo como "Toda lesién médico-quirirgiom, o perturbacidn psf{-

(11) Sobexdn A. Guillerso. “Accidentes®, Guidn de Trabajo.
. 35A. Comisidn Coordinadora de Programas Prioritarios de Salud.
México, 1984, P. 7.
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quics o funotomal, permanente o traunsitoria, inmediats o pote—
rior o la musrte, producida por la acoién repentina de una cau-
sa exterior que puede ser modida, sobrevenidas durante ol traba-
Jo, en sjereiocio de¢ estes 8§ como consscuencis Ael mismo, ¥y toda

lesién intemna determinada por un violento esfuerso, producido
on las nisnds cirounstanoias®. Qa2)

Bl aocoidente ¢s osusado por un agente exterlior y sus donsacuen—
clas son inmediatas o.postsxiores ya sea dafios f{nicos, psiqui~-
00s o materiales. Se comsiders tambidn accidente d6 trsbajo el

que oourre al individuo al trasladarse de su domicilio al lugar
de trabdejo y viceversa.

La enfermedad profesional en caablo, se manifiesta después de
un tiempo prolongado en que el trabajador e¢std sufeto a las
condiciones (por ejemplo demesiado frfo o calor,; o pPooca venti-
1ncidén) o tipos de trabajo (por ejemple, en los que tienen que
mantener posioiones incdmodas ¢ havcer dsmasiedos esfuerzos, o
por el contrario demasiadn iomovilided),

Ia leaién puede ser ffsica o psicoldgica, pensando sélo en el
individuo afactedo.

Los acoidentas de trabajo sl igusl que los demds estan precedi.-

(12) Galicia Correa, Carmen, "Causas de accidentes de trabajo
atendidas en el asrviclo de cirugfa reconstructiva (Hospltal
iz Pama, INSS)". Tesis. ENE3, UNAM. México, 1970. P. 1.
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dos por una serie de sucesos que lo desencadenan, estos se en~
€loban en dos causas principales: la oircunstancia peligrosa y
). factor bhumano.

La o1!cuputnnoln peligrosa pusdes presentarse por sl mal estado
de la maquinaris, por el manejo de instrumentos peligrosons:
punzoocortantes, eléotrico, mecéniocos, eto.

W.H. Heinrich (1929) agrupa sn cuatro las oausas que se des~-
prenden del factor husano: astitud impropis, falta de oonooi-
nientos o de preparacidn, defectos fisicos, pricticas de segu-
ridad d4if{ciles o imposibles de realizar.

La pressncia de uno de estos elementos o loe dos favoreoen la
oourrencia de un acoidente.

3e muestra interesante el eptudio de los scoidentes de trabajo,
donde la prevencién es de vital importancim.

Para que se logren resultados que lleven a proporcionar medidas
preventivas eficacea se debe estudiar al individuo y el medio
en el que llava a cabo su tradajo en forma dinémioca.

Las relaciones entre empl?ados ¥ patrones as{ como la relacidén
emplesdo-empleado dabs tonarse tambidn en cuenta. Seidebe con-
siderar al tradajador como un ser humano y no como une méquine
o un medio para producir.

{(13) Cérdova Cérdova, Alejandro. "Le dimensidn humana del acci-
dents 4e trabajo®. Bd. Popular de los Tradajandores. México,
D.P. 1976. Pe v ’
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G) Acoidentes escolares
Una de las clases de amcoidente poco estudiada es la escolor, &
la oual debiera darse importancia ya que la escuels -es el lugar
¢a que el nific pasa buena parte de su tiempo Yy, como en cual-
qulier lugar en el que no se ponga en piﬁction medidas preventi-
vas, se tiene el riesgo de sufrir un accidente, méxime que en
eata etaps la genearalidad de los nifios son inquietos por natu-
rsleve, brincan y corren constantemente,
Se lebe considerar que el peligro no ndlo se sncuentra sn el
patic Bino también en lLos salonees de clase.

Lon accidentes mAs comines en 1la escuela son las cafdas, las
lounluu pueden provoear luxaciones (salida de un hueso de su apr-
tio11lacién), Zracturas y heridas producidas por instrumentos
cortantes. 3e dsben principalmente a la presencia de situacio—
nes peligrosas y/o al comportamiento que presenta o actividad
que realiza el nifio (factor humano),

Debe hacerso luvoestiganciones que muestren mée capec{ficamente
los factores que influyen en la presontacidén de los accidentes
escolares, pues provocan también dafios econdmicos y sooiales,
¥ por 1la poblacidn ma la gue afecta se 1la -debve der 1la importan-
cla que merece. '
?Qr lo pronto dohe contarse con un botiquin escolar; los maes-
txro8s y ﬁlumnos mayores, tensr conocimbenios de primeros auxi-
lios ademdés de procurar sn la medida de 2. posible hacer una
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divisidén del patio para nifios de primer a tercer grado por e-
Jemplo y otro para los de cuarto a sexto grado, pues los nifios
grandes suelen lastimar o tirar a los pequefios al correr; man-
tener en busenas condiciones la instalacidn escolar; procurar

los profesores, impartir a 1los alumnos temas orientados a la
prevencién de sccidentes, en este caso escolares,

D) Accidentes en el hogar

Otra clese de accidente que no ha sido estudiade en forma pro-
funda, sobre todo en México, son los accidentes en el hogar,
los cuales en la actualidad han cobradc relevanoia, y vor ser.

el tema contral de ests trabajo se lboédar‘ an e; siguiente

oapl tulo.

1.4 Cauems de los accidentes

Hablar de las causas de los scoidentes implica abarcar a tq:}a
una gama de factores que los condicicran, factores tanto huma-
noa como del medio amblente,

La mayor parte de los autores oonaultudob abordan el:-estudio de
las causas de los accidentes Adesde el punto de vista epidemio-
16¢1co ¥ para explicarlo utilisan el modelo ecoléglco de la en-
fermedad:
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Se considera as{ el acoidents, como el resultado de la interre-~
lacién 4e faotores relativos al agente etioldglco, w1l huesped y
al’medio ambiente.

Bl agente etiolégico se considera el objeto con el cual se pro-
duoe el mcoidente esjemplo, mparatos eléctricos, cuchillos, mea:
dicementos, eto, ) .

El huespsd es el individuo accidentmdo y se mencionan diversos
faoctores que condioionan el acoidente come edad, @exo, persoas—
1ided, eto.

E). medio ambiente se consildera a; lugar en generel donde ze de-
senvuelve la peraona accldentada, como las condicionea geogré-
ficas, el oclima, la hora del afa, eto.

Do onta forma se ha tratado & los acoidentes, donde se da el
miemo peso en importencis al huesped y al agente que estan in-
mersos en un medio sabiente oon el oual existe una interrala-
cidn dinfémioca. Al conjuntarse los tres factorss, si son prodis-
ponenten de accidente, se produce.

Conmo ms dijo, se les da el mismo peso en importancia pero noeso-
troa considermmoz que nc pusde mer asi{, especialmente en el
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caso del acoidente cuando en realided los factores predisponen-—
" tes que 1o originan son prinocipalmente los humanos y los am-
bientales. No se les confiexre la misma importancia a los agen-
te8 porque aunque 61 odjeto esté ahf y represente miltiples
formas de accidentarse, este peligro que represente, va a estar
determinado por la actumcidén dsl ser humano sobre aquel. El ob-
Jeto por sf #élo no representa peligro, es la udicaoidn y/o el
nanejo que se les da 1o que detsrminaré su peligrosidad § ries-—
8o de causar un accidente, y- e8ta ubioacién y/o manejo obvia-
mente 861lo lo hace el individuo. Quien por un lado puede actuar
on forma correcta o incorrecta y propiociar un ambisnte seguro o
con riesgos. Lo céal tanzbién dependerf de si presenta o no al-
gin factor predisponente propio dsl ser humano que pueda provo-
car un acoidente. Se obserwa por lo tanto ques el individuo oomo
tal es un factor muy importante, que ademdés por un lado puede
serT 6l accidentado y por otro 61 que provoque el accidente, en
ente \ltimo caso pusde ser oconsciente o incosciente del) mismo.
Consciente en 8l caso de que aln conooiendo que un objeto mal
ubicado o un determinado estsdo de salud, por ejeéemplo, puedan
provooar un sccidente, no se tenge quidnﬂo para evitarlio; in-
consciente ouando, meé est& acostunbrado a un determinado am-
biente en o1 que aun habiendo riesgos de accidente no se evi-
ten por no peroibirlos como peligro o &l caso de 1os ni#es que
no son conscientes del peligro que l1es pueds rodear o puedaﬁ
propiciarae,
Puede decirse por lo tanto que el individuo en algunos acciden-—
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tes, es al mismo tiempo hussped y mgente por ser aguel quien
generalmente Lo proploia. En otros casos pueds ser un Lwlfvidws
el agente y otro el accldentado, perc seguir siendo el hombrs
un ocleuento relevante.

Por otro lado el medic ambisnte o8 tambifn importamte, ol cual
8e8ts determinade por divexraos factoTres como loa soéia].os, edu~
cativon, econémicos y oliméticos, mushos de los cuales se pue-
der cuntrolar o wodificar y prevenir as{ los aocidentes en el
hogar. (Sa selara qQuo los faotorss olimétiocos no =e pusden
controler pore sng efectos oomo factores predisponentss si,
For ejemple loo efaotos‘ de 1z lluvia, de las newadas, del fr{o
¢%0.) 1,08 que no as jyusden controlar aon los temblores, hura—
canes, erupoidn de volounes, rayos, ete,.8n estos sapos pueds
llevaras & ¢abo aociones pertinentes que disminuyen los efec-
+35 de estcn fendmenmos naturales, sl se presentaran. Por ojenm—
Plo exiremor los cuidados en la constiuccidén de casap ¥ que
los lugares 4s su ubicanifn sean segures.

Por lo antoriow‘ue oonsidera qus ¢én 6l suceso de los acciden~
tes va & v3T prinoipsimente deo Zeetorea predisponentss, los
del ser hwruns ¥ log dol meadio aunbiente, do los Que & su ver

me van a doriver otrus como se presenta a continuacidn.
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FACTORES PREDISTONENTES

m

. Sexo Sensorial
Fisicos Limitaoién f{sica '
BEnfernedad Invalides
Pactores Dependencia a alguna droga
Humanos
Peracnalided )
Peicolégioos ) Transtornos swmooionales
© meatales
Sooiales
Factores Bduocativos (escolares)
del - . Boonémicos

Medio . | Climéticos
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1.4.1 Paotores dsl medioc. 3Ixternas, em relacidén al medic am—
biente, o
Los faetores predimponentes de acoidontcs del xeddo se refieren
a las oouiolonn del lodio anbiente en que me duaenvuelva el
1n41viduo y que de lls!n- forma pr°p1°lan o1 sucesodde un aced-
dente.

Se oconsidexrsa entre estos factores:

1) Ycoiales. Deataca ea nuestro pafe, ¢l hecho de que al engoR-
trarse en procesoc 4e desarrolls y concentrarae los b.neﬁoioa,
aunque mfnimos, en 80lo algunae oiududel,. or: sptas me concantra
también la poblaocidn, genernndo una ssrie do problemas d;!ede
haoinamiento, insuficientes servicios pidlicos, promiscuidad,
aumento de vehfoulos, violencia, ontre otxosm.

Ademds de)l aumento en el mercedo de diversos aparatos eléotri-
con y mecdnicos que invaden los lugarocg de txabajo, de diver—
8idén y el hogar. Todo lo cusl representya un medic swmbients mia
peligroso y aumenta sl riesgo de acoidente pare el imdividuo,
al que 1a aglomeraoién do gente y ua aumbisente violenio, lo tor-
na en un Ser agresivo como reapuesins, pudiende ser el ua pro-~
. vocador de acoidente.

Se suma & .e8to los problemas soondmicos gue tiene @l pafs ea el
_momento actual, ua mayor nimero de zniambr;a de familia tienen
que salir a trabajar y se sltera la dinémica familiar, donde
los hijos de familias de pocos racursos econdmicos tienen que
tomar vesponsabilidadss ‘tesde tomprann sdad, las Yesponsabili-
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dadens pueden ser dentro o fuers del honr; los ocuales al no to-
ner la edad ni preparsoién adecuada pars llavar a cabo satas
lebores pueden sufrir un acoidente o prevoomrlc.

.2) Raucasives (escelares). En los factores sduoativos 3¢ haoe
reforencia en ouanto & 1la educacién eseolarisada, Adriana Min-
chola d¢ P. menciona que los hijos 4e las personas cen uns es-
golaridad bdaja, presentan mayor ndmero de acoidentes. En un o8-
tudio hecho por 1a sutors en las freas marginadss de la Ciudad
ds Trujillo, Perd encontré que "un alto porcentaje de acoiden~
tes oourrieren entre los nifios ouyas madres tenfan solsnents
instruocoién prisarie, en su mayor{a inoompleta (69 28‘). y en~
tre los nifios e madres anslfabetas (11.25%)". i

Se dilce que es DPOr no saber oomo ubicar los objetos y elegir
lugares adecuados pars los mismos; ademés el comin de la gents
no tiene el oonooimiento de 1la peligrosidad q{m sncterran al-
gunos productos pars la limpiesa del bogar o el ricsgoe poten—. .
oial._que encierran los aparstos eléctricos y mecdniaom, mis ain
ouando Ro se $iems un conooimliento adecuado de su tradbajo.

Otro de los faotores que se ubica aqui es la ausomedicacién, le
‘ousl en algunos oasos eos osusa de intoxicaciones,.ls automedi-
cacién se preotica por falta da Teoursos scondmicos, e servi-

{14) Minochola de Péres, Adriana., “Acocidentes sn sl hogar eén ni-~
filos menores de oiico afios de Trujillo, Perd®. Boletfin de la
0fioina Sanidaris Penamericana. Nov. 1984. P. 418.
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cios m8dicos, o por desconocer el peligro que encierra el lle-
var & oabo esta prdctioca.
: ILos factores referentes a la educmcisn escolarizads son 1p;rto
también del faotor humano, pues la educacién es inhkerente al

ser husano; sin embargo, lo coloocamos aqui porgue las acciones
que se tengan por esta educacién, van a propiciar un medio pelis
" gxomo predisponente al accidente o por el contrario evitarlo.

3) Boondémicas. Le situacién econémiom alta O bajs no eos deterai-
nante de que suceda o no un acoidents puss en ambos casos se
presenta, lo que casbis es ls oircunatencia en que se produce.
Ba la clase sconémica alta aunque s¢ cuonta CoOn MAYOres comodi-
dades: ossa granie, escaleras dentro de 1la misma, mayor nfimero
de sparatos eléctricos, alberce en algunas, stc. estas pueden
propiociar un medioc peligroso.

Por 6tro lado la clase econdmioca bdajs, al no contar con sufi-
olentes resocursos, tiene menos espacio, algunos ain utiligan anae
fres o aatufas de petrdleo, son un mayor nd o ds pe

por
haditaocidn, malas condiciones de la vivienda, etc., 1o qus tam-

bién es condicionante de accidentes.

Como Be obssrvé sl imteio de este capftulo, los socidentes oou-

rren tanto en paf{ses dessrrollados y en vias de desarrollo, lo

que cambis es la oircunsiancia. Sin emdbargo, se ai.cé qu& sntre

108 pafaes latinoamericanos, se nots un més alto fndice de acci-
- dentes en 108 que tienen un desarrollo més avansado qus en los

wés pobres, esto ss debe quizé al oambio que se esté producien~
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do en el mismo por la tecnologfa e industria.

4) Clima y estacién. Los diferentes estados climéticon también
pusden ser propiciadores de acoidentes, Las lluvias en 1. oa-
tretora as{ como la niebla, por ejemplo.

Durante las eataciones frias son més frecuentes las quomadur-s
¥y las intoxicaciones con gas. Los ahogamientos son mfs frecuen~
tes sn las estaciones calurosas. Las cafdas suceden més en las
nochss,

1.4.2 Factores humanos. Internos, en felacién al acoidentado.
Dentro del factor humano se considers a los f{stcos (relativo
a la persona) y a los psicoldgicos.

1) Pactores f{siocos. _

m) La sdad. %n doterminados grupos de edades existe una mayor
poaibilidad de sufrix accideantes de diversos tipos, Log nifios
&8 0 a 1 affo de edmd son més wvulneradbles a sufrir intoxicacio-
nes porque a esta edad ectan concciendo sl medio en el que vi-
ven y aon muy suriosos, se llevan tode a la boea (fehémeno de
la pioa). Con frecuencis sufren ahogamientos sobme todo duran-
te los primeros meses de vida, 1o cual ocurrs cuaddo 5o les
estd baflando y la porsona encargada de su oufidedo Yo deja un
momento en la tina o recipionte para llaver a cabo otra aoti-.
vidad, por muy ripida que sea (aontestar el teléfono, adbrir
1a pusrta, etc.), =L nifio Al ruverse en 6l szun Se hunde y su
resistepéia es mfnima sucediendo el ncoidante on fraceién de
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segundos,
De 1 a 5 afios 6l nifio es susceptible de sufrir intoxicaciones,
queaaduras y traunatismos, por ser més activos corren suben es-
caleras y juegan con artefaoctos mecdénicos.
Los adolesoentes (12 a 18 afios) son otro grupo vulnersble, sl
estar inmersos en los canmbios que les ococurre f{sica y emocio-
nalmente suelen divagar y estar un tanto retraidos, por otiro
' lado son imprudentes, mo medifen demasiado sus acciones por lo
que son mAs propensés a los acoidentes d¢ trénsito., Por su i=:
nestabilidad emocional Bi no cuentan con un respaldo sélide
pueden tener intentos suicidas.
Las personas nayores 4de¢ 65 aflos son un grupo wulnerable prinoi-
palmente a acoidentes en el hogar, a este edad, pin.'d.n agili-
dad y no les es fdoll evadir los riesgos, adenés su reoupera—
otén em lenta. Las enfermedades y defioienolias que generslmen-
te premeatan influyen tembiéa e ¢l suceso del accidente. Ade-
més de oarecer de aptitud para dosinar las séonioss modermas.
Los grupos en edad productiva sufren con mayor frecusncis acci-
dentes ds trabajo ¥ de trénsito. E1 émpo en odad produotiva de
més alto riesgo os 46 los 25 a 44 aflos.

b) Sexo. Los hombres son quiens sufren con mayor frecuesnoia
accidentes, principalmente los pmduoido‘ por wehfoulos &¢ mo-
tor, cafdas acoidsntales y ahoganientos. La proporoién es de 5 .
a 1 es deolr, por oada oinco hombres que mueren por accidente
fallece una mujer. Esta diferencia empiess ﬁ apai‘ooer a partir
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4el afio de sdmd.

o) Limitaocién f{asica. Se apreoian dos tipes:

1) Semsorfal, El tener alguas liaitaocién sensorial, ys sea au-
disiva, vispal, gustativa, thotil, o 4del olfate, dismimuye la
oapaocidsd de peroibir y evitar los riesgos de aocoldentes por lo
que sen ¢endiciones pars que se produssan.

2) Invalides. En este caso, ol individuo pudo hader nacido con
slgéa tipo d¢ invalides ¢ haber sido provoocado por alguna en-
fermedad 6 por wn acoidente sufrido antes.

Ser invflido de algén mienbro o parte del ouerpo hace evidente-
mente sl individuo aés vulnersble a sufrir algin tipo de acoi-
dente, esta vulmerabilided dependerd del grado de limitacidn de
que sufra.

4) Eafermedad. En genersl psdecsr de aslguns enfermedad provooa
que ol individuo no tenga toda su atencién en lss aotividades
que realisa, por ¢l malestar gue péonntn durante ese perfclo,
esto lo ha%o vulnerable a sufrir un mooldente. Pero hay enfer-
medades que ocondiocionsn un mayor riesgo por los efectos produ-
.oldos en el cuerpo, ejemple los reumatismos que afeotan los
miembros infoeriores y supsriores, le epilepeis, la artritis,
las snfermedades del corasén. Las remcolones no controladas
que se producen por estas enfermedades provocan en el individuwo
mayor vulnerabilided a los acoidentes.

Aquf{ tambdién se inoluye al alooholismo, el cusl ocupa un lugar
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muy importants como predisponente de accidentes, sus efeotos en

ol 1ndividuo no 86lo son f{sicos, sino tandbién mentales al al-
torar el funcionamiento del simtema nervioso mismtras ésté
presents Xa beblida embriagante en el cusrpo. Produce rescciomes
t4orTesy 8o moditades, adenis 4e les efecios eréuoo- cusndo 1la
enfermedad esta muy avansada.

0} Depeddencia a alguna Aroga. 3e inoluys como faotor fisico
por loa trastornos que la droga provooa on el ouerpo de quien
la usn, aunque el orizen de sste usé puede ser pstcolﬁgloo. lo
que ocurre la mayor parte ds las veces.

Le wtilirzcoide de una droga pusde me¥ bajo preseripeién médice
¢ no, ’ ’

%L uso de algupa drogs como medicamento sin prescripcién médi-
o8 no 88 WUy wsusl.

Poy otro ledo €l uso Que se hace de una drepga ya 00mO Un pro-
blema de drossdicoldén o dependencia gansrelmente es de origen
-psicoi6gioo+y 63 muy Lrove por los trastornos - qus causa en los
santidos del {ndividuo, la vulneradilidad de emts a accideantar-
88 0 provooar un mooclidents es mAs alto. La  reaccisn de 1las per-
sonas bajo los efactos de le droga son difersntes y pueden.ser
cambios de personalided, principaZmente en jévenen que se im-
presionan faciluente 'como por ejemplo apatia, pérdids de efi-
oiencia y 1a fuerze do voluntad nccesaria para llevar a oabo
planes dif{etles, incupncidad para concentrarse mucho tiempo,
amon muy callados y son torpes al conduc!rse. Pueden prasentar
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impn‘l.aoe agresivos, angustia, alucinmciones visuales, a¥diti~
vas, gustativas, olfatarias 6 tdctiles y en general alteraoidn

de 1a conducta, efectos que Aspenderdn del tipo de Adroga que
80 use. :

2) Pactores psiocolégicos

En los factorem psicolSgices se tiene = la:

a). Personalidad.

Una personalidad ansiosa se caracterisza por rasgos aa-apx'_nura-
uiento, de excesiva precoupacién por situaciones quene slempre
1o ameritan y suelen angustiarse con frecuenocis, 10 gue hace al
' individuo propenso s sufrir acoidentes.

La perasonalidad explosiva presenta con freouenciz actitudes wio
violentas por rasones minimas, las personas asf{ no dan mayoxr
margen al rasonamienro de sus aociones y al precipitarse pueden
provocar o provooarse un adscldenteg

Personalidad depresive, los rasgos del carfoter de este tipo de
pe'z‘sorillidad 68 la tristesa, el pesimismo y presenta sentimien-
tos d:a autodevaluacién, Une personalidad depresiva por los ras-
g08 inherentes al mismo es propensa a sufrir accidentes.

Otxas caracter{sticas fmportantes ds tomarse en owsnta en la
personalidn'd do algunos individuos son la diutnqciGn ¥ la ocu-
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riosidad, Una persona distraids ﬁuado Provooar o provocarse un
accidente en diversas situsciones Dpor no meditar dcmasiado ou
mooién u olvidar algo. que produsca sl riesgo de un gocidente.
Adends de no actusr con osutels. La persona curiosa es también
propensa s sufrir un accidente, sobre todo en los:nifion.

b) Trastornos emocionales o mentales

Bn general ocuslquier trastorno smocional o mental, &s predispo-
aente &¢ acocidoentes, més aun ocuando estos problemas lo{x agudos.
Los Arastornos emocionales se producen por alguna situsaidn 1&-
prevista muy intensa, que antes no se le habfa presentsdo sl

_individuo, como pérdida de un ser querido, fracaso aoonéni:loo,
eto., ¥ 81 la persona tuvo algin problema de adaptacién durante
su ianfancia y no le superf, la situacién imprsvista que lo a-
feote de manera intensa serf el desencadenamiento deiuna neuro-
sis, la oual es una enfermednd srénica de tipo emccional que se
caracterisa porque ¢l individuo no piexrde contacto con la rea=-
1lidad y aunque muochas veces no sepa que tiene una neuxcais, al
es aonsciente de que algo le esta pasando ¥y 1la mayor parte de

. 1a8 Veces busca una solucidn a su problemm; tisne dificuliades
.de adapteaoién social, sntre otras manifastaciones; las neuroaie
son curables. Algunas de estas provocan alteracién en ol esta-
do de 4Lnimo de 6l individuo.y on su conducta lo que lo hace
propensoc & sufrir acoldentes.

Zxisten diferentes tipos y grados 48 neurczis y se manifiestan
de diversas msnerss como se desoribe.a continusoién.
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Bstados depresivos, se presenta £nimo decaido, automsnosprecio,
minusvalfa, un gran pesimismo, cansancio y trastornos graves
del suefic. Esto se acompafia de aintomas ffeicos cemo délor en
la parte posterior de 1la cabesa, trastornoe digestivos, males-
tares sn el corazén, entre otros. Dismimuye por tanto la ener-
gla £{sioa y peiquios del individuo pars el tradajo y cuslquier
otra actividad, Existe adends un "...sentimfento de culpa nés
© menos consolente, acompafiado de¢ la existenoia de¢ impulsos au-
tomgresivos o punitivos hacia el prppio sujeto, nes serd fdoid

entender porqué pueden presentarse conductas que derivan a ac-
ocidentesn”.

Estados angustiosos, se caracterisa por sensacidn de miodo per-
manente a deterninados hechos que muches veoces no tienen funde-
mento real, ®e presenta también sfntomas f{sicos como dolor de
cabesa, sudor y temblor de manos, dificuliad para respirar,
ito; Todos estosssintomes. prﬂiilponan sl aoascimiento del ac~
oldente pues colobm al individuo en un estadodde tensidn y
torpesa que lo favorecse.

Cuande 1a pruonéin de los estados depreaivos y angustiosos no
son superadas por el individuo con sl tismpo aparscen impulson
agresivos que determinan una conducta hos$il hecia los demdés,
esto 108 hace veligrosos para sf mismos y pars los demds pues

(1%) "I Convencidn Racional de Salud™ ...Op, Cit. P. 234,
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won sa mwehas coasionss propioisdores 4e accidentes.
Otra forma de 4rsnstoruo emoocional o8 la anaiedad, que se mani-
fiesta oea inseguridsdce.imontadiifdad: wnestonsl, 1rritadili-
dad, angwatia, oonfusidin mental e insomnio; si esta ansieded no
o8 superada produce impulsos agresivos bacia el prepio uuﬂ- .
dwo o haols su medie. Tiene también manifestscionss f{eioas co—
me alteracicnes oardiovasculazes, respirscida entrecortsds, s-
’ petito anormal, diarress, lentitud ex el movimientoc d¢ las nss -
nos, dcloves de cabesa, entre odres. Tode 10 ousl hade propen—
80 &l individuo a sufrir acoidentes. .
BEstan son las principales formas de manifestaciones de las neu~
romis. - .
Se podrias inocluir tamdifa como un trmetorno emocional predispo~
nents 4e acoidentes al stress (ndaptneidn)'. Se cuenta oon pooa
lntomscl.'dh aoexom de gomo ol stTens puede sor propiocisdox de
acoldentes; sin embarge, si se toss ean ousmts que "el stress ec
puss la expresidn sintétioa de todos los enfuersos 4el organis-
no psicosoméeico para volver a la normalidad del msexr fronte &
1 agresidn. 31 stress es ¢) conjunto simul$dneo de lesién y
dofonss a que estd obligado el individuo pare vivipe, (36) g4
1dera ent que ss un faotor importante ez sl suoess de
los acoideates. Bn una oiuded como el Distrito Federal donde se

(16) Bsoamilla Varges, ¥a., del Carmen. “Enfermedsdes y acoiden~
- tes 45 lon sagolares”. Tesis. _SBP. Instituto Federal de Capsoi-
taolidén del Naglaterio. México, D.P. P, 33,
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conoentya un granc némerc 4¢ personas se piodnoon diversos efeo-
408 como son desempleo, insufiocientes serviocios piblicos y de
salud, agresiin constanse satre la misma gense por la aglomera-
0ién, ete. 08t0 va a provooar stress en el individuo o sea, un
esfuerne seastante por adaptarse s Ga andbiemte agresivo, poi- le
que su situaocién emocienal no es estable y puede ser propioia~
dor de accideates.

Las peicosis son trasternos mentales los cuaies se difersnoian
de las neurvsis por ser wna perturbacidn paiquica, en 1la que el
iadividuo afeotads no tiene conciencia de estar on!dno, 1a
realidad. 1a percidbe en forma distorcioaada siene completa 4ifi-
oultad pars alaptarse sooialments, tisne delirios y aluoimaocio-
nes. .
Existen diferentes tipcs de psicosis los cuales no se mencions~
rén; debs tomarse en oueata, sin emdargo, que un individuo com
un trastorno miu si no es ocontrolado, ¢s un prediasponente ae
alto riesgo de accidente.

Kl encadenaniento de faotores prodiupdnonto- hunanos y ambien-
tales son cause 4e aoocidenten en los divergos medios en que se
desenvuelve sl ser humano, estos faotores pueden ser varios o
sélo wmo-de-cnds mno de ellos.

Se presenta enseguids un ousdro qus muestrs ¢l encadenamiento
aocoidental.
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“Encadenamiento accidental - factores en su juego
Faotores predisponentes generales :

Factores humanos (corporales o mentales) y faotores del medio
(comprendidos los agentes)” ouya existenoia hace més prodable
la aparicién de un sncadenamiento acoidental. Bjemplo: calerfs
de¢ gas sal instaladas. l

Factor inlcial
Sucesos, situaciones, objetos o acciones que desencadenan la
serie ds evontos que componen ol sacadenamiento accidental.
- Bjemplo: la pérdida que proviene de la ocaflerfa de gas mal ins-
talada.

Pactores intermediarios
Aquelloa qus mantienen o acentuan los peligros inherentes a 1a
gituaoidén. Zjemplo: 1a acumulacién o gas en el subsuelo y la
formacidn de muzclas deotonante, ‘

Factores inmediatos
Actos, situsciones u objetos que llevan el evento accidental a
su punto oulminante, mis alld del cual sus afoctos pueden ser
{dentificados o medidos, Ri factor finicial produce a menude un

+ So transcribio tal como se presenta en el toxto, pero para
nosotroes los agentes se sunan a los faoctores humanos.
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resultado instantiéneo. (Se dioo entonoes que es el *mecanismo
de doaop-adpnnmiento"). Bjemplo: el hacho de hnber“frotado‘el
foRfoTo sn el ambiente saturado ds ges. ’

Aoolﬂonii" an
En el cusdro oitgdo Se obgerva que se presentan en primer lugar
13- f.otorvc priailpqnontc- que ®son 1os humends y los del hcdzo
labténto, los cuales al estar prelintoi y seguirles un factox
1n1q;al va a propiciar el desencadenamiento de agquelloas,
Bate desencadenamiento puede ser acentuado por otras Bitqneib-
nes o factores a los que se los llama intermediarios. Todo este
enoadenamiento va & 1llegar a su punto oulminante cusndo se pre-
senten los factores inmediatos (actos, situmciones u odbjetos) y
que van a dar lugar al accidente. Sin embargo, como se ienoiona
en ¢l cusdro el accidente puedo'pronontarao 8610 con las dos
primeras oadenan: los factores prediasponentes gonaxalos'---col
factoy inicial ~«= accldente. Es evidente que si existen tanto
factores predimponentes humanos y amblentales la aceidn diécor—
dante de el individuo y el riessgo inminente del medip ambiente
al unirse van a llevar & que nuceda el acoidente.

(17) Grimossi, Jorges ... Op. Cit.
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CAPITULO 2 ACCIDENTRES XN RI, AOGAR

Ba sste capftulo 56 we & tratar espesfficamente » los agoiden—
tes en el hoger. o

En primer lugar se dard le definioiln de 1o que es un accidende
en el hosal, para despmiés pasar & las generalidades de los Bis=
mos.

Sé verf’somo han aumentado 108 sacidentes on el hogar ¥y 1la ims
yortanola que tienss sotualmente e nivel econdaioo, sooial y
faniliar.

Se tomard en ocuenta los tipos de scoidentes més comines en el
hogar: traumatiswmos, qﬁsnn&um, intoxiomoiones y asfixias,
donds se considera la importancia de ocada uno. - :
Desvués so pasard s los sspectos jurfdicos de los acofdentes en
¢l hogar, ®e vord Que a este respectc es pooo lo gque se hs. he-
cho para pravenirlos; sin esbarso, Se ha avangado en ls ifmpor-
tanola que se les conflern mso en ol Consejo Nacional pars ls
Prevenoidn de los Acoidantes ss le asigna a um Comité la tarea
de prevenirlos. ) ‘ )
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2.1 'Definicién de acolidente en o1l hogar
‘Se. comprende como accidente doméstioco ¢ en el hogar gquel que
se produce "en la casa=vivienda o en sus alrededores inmedimw,..
tos. Por hogar se entiende (a los fines ds éate trabajo) 1la
‘unidad de habisaoién misma y 1o que se le relaciona: jardfin,
patio, gurage y otras dopondenoin, (OIS 1957 y British NMedi-
osl Association, 1964).
Se inoluyen tambifn las escslerss y lﬁ'lnnl de acceso a los
Qepartamentes o a 1las plesas de¢ la casa, a condicién de que
séan usadas exolusivamente por los looatarios (EBstados Unidos
de. Norteanérioa, Departaent of Health, Bﬂuo-tion and Welfare,
1958)» (18)

2.2 Gensrslidades

E1 desarrollo en los. Ppafses ha traido eonnigo diversos benefi-
clios pero, por otro lado, ha creado nuevos peligros en los 4ai-
fexrenies medions en que se desenvuslve 6l hombre. Uno de estos
nuevos peligros son los accidentes, 1los cuales han cobrado im-
portancis desde hace algunos aflos a la fecha, y se han llegado
a considerar como un probvlema de Salud Piblica en Adiversos pef-
‘mem POr ocupar 1os primeros lugares como causa de muerte.

Existen diforsnten clases de accidente enire ellos los que o-
ourren el ¢l hogar. '

(18) Grimozsi, Jorge ...Op. Cit. P. 12-13,
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8e han &ado camBios en. 1a forme de construcoién de las cabaa-
badbisacién, llm. pars dar mayor comodided y seguridsd, otros
sare resaltar el prestigio sooial, muwohos en este ditimo casc
no siempre los miés adecuades y seguros. S¢ sums a esto 81 gran
némere de aparmtes eléotrisos y mecdniees parwm ¢l uso doméntico
que se enocuentram en ¢l meroado y que las familias los obtienen
en cuante pueden para teaer mfs $siempo 8¢ dedicarse a otras ac-
tividades come @l tradaje, el estwiioc o la divereién.

Esto en ouante & las familias een recurses econésieos, pero no
88 dedbe olvidar que la gran mayor{ia subsiste a las condicionss
que so impenen en un pafs capitalista en vias de Aesarrollo co=
o en- el oaso de Néxigo.

In estas familias las oausas tradicionales de acoidense alin se
snouentran presentes pues en muchas de ollas, sodbre todo en so-
nas rureles y freas marginadas de la oiuded, le obtencidn de
snergfe para slwmbrar o onintnr‘no haoe por ffugo airectec y 1a
utilizeoidn de lefia, carbén o pstréleo es osomén.

En 1la mayorfa 4e la poblacién mexicana 1a vivienda es reducida
¥y ol némero de sus haditantes alta, situacién que mse agrava
ouande se oueata sélo oon cuarto redondo (el mismo en que se
¢ocing, oome, duerme, etc.) Se suma a esto la ignorancia y le
falta de precaucién hasia el peligro.

Aunque muchos acoidentes no iengan repercusiones graves, la
oondioeidén en que se sncuentran sstas familias hace que una le-
8ién no mortal zepresente una gran péxdida econdmica ya sea
por gastos de oureoién y rehabilitacién o por pérdidas de dfas
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de trabasjo, en su caso.

A los mccidentes en el hogar se les ha dado poca importancia en
l&xico, tal ves porque no a8 cuenta con ostadfsticae suficiens:
ten quo r'volonlsu verdadera magnitud' ain onbargo, es ahf .
donde ocurren la mitnd de todos los amccidentes segin datos de
1a - Soor'tarfn de. Bduoacién Péblioa donde se ve que el 50 por
clento de los wocldentes ocurren en el hogar, el 27 por cienso
corresponde a accidentes de trﬁnsito y via pGblica, 15 por
ciento & acoidentes de trabajo y otros tipos 8 por ciento. (19)
Se debe hacer notkr’quo 168 accidentes de 4rabajo y los de
trénsito aon los que mayor nimero de muertes e incapacidades
ocasionan, perv el hecho de que los accidentes en ol hogar
causen, en compaiacién con aquéllos, menor nimero de muertas y
lleguen también en menor proporc;6n a los hospltales nc indica
quo:no sean iﬁportantes, al contrario siendo une de losnmis e~
levados en frecuencia debe tratar de prevenirseles pues los da-
flos que ceuma estan mde directamente relacionados con la Tami-
lia.

Al ser sl hogar nitio de rounidn, de deaoanao para la familia
y al oons;dernrne un lugar seguro al ocual se llege despuss de
hqua d¢ trabajo, estudio, etc.,, al ser uan lugar demasiado co-
_pqoidé, 8¢ va desvaneciendo la capacidad pare ver‘lqe riesgos
que dentro de ella lq'oncuentran y e3a seguridad se va perdiené

(19) "Programa Nacional para la..."” Op. Cit. P. 8.
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do, lo cual crea un medio peligroso donde cualquier miembro de
ls fanilia puede sufrir un acolidente si en el hogar mo e o3
‘ksblecen condiociones adecusias y a 108 mieadros Do se les sdu-
o8 para prevenirlos; se cbmerva como me tiene sayer precaucisn
¥ una respuesta mis alarmante ente une enfermedad infeccioss
que gnte un peligro de¢ traunatismo o muerte por sooldente, de
igual forma al sucsderle s otra persons un accidente, se recha-
£a la idea de que pueda sucederle 1o mismo y no 8¢ dusca ese po-
sidble riosgo en el proplo hogar; esta situscién de negar el pe-

1ligro dobe tomarse en cuenta al elaborar progrsamss de prevenai-
én.

Es fmportani:z conoser que miembros de la fasilia son mfs wulne-
rablea. En un sstudio hecho on Inglaterras y Bstados Imidos(zo)
38 ¥io oome los hombras sobrs todo jévenes son ués wulnerables
8 aocoidentea mortales dentxo del hogar. En general los acociden~
tep on 10s nifios no mon moritales sunque sufren un mayor ndmero
ds estos. Entra los sncianos vl nimero de accidentes es menor,
pero 1los que oousrren presenten un mgs alto fndige de mortali-
dad.

8in embargo, al uo contarse en México con datos estadistioos
sufioiontes no podamos decir que oourra 1o mismo, pusa como Se
sabe las candiciones entro oude rafs son 3iforentes, Se cuenta
con alguna informacién a este respscto donda ss obmerva que el

(20) Backett, B. Mawrice ...Op. Oit. P. S8,
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mayor riesgo a accidentarse en el hogar, e¢s para los miembros
de la familia que pasan mnayor tiempo en el mismo, como:las amas
.de chsa, los nifios menores de cinco afios y los ancianos.

Entre los ancianos las mujeres pon & quinnes mayor nimero de
accidentes ocurre en el hogar.

Los niffos mds afectados Son los que Be encuentran entre uno y
cuatro afica de edad. ) . .
También se ven mésvafectadae las personas que viven solas::sol-
teras, divorciadas, viudas. Tal vez por esa misma situacidn de
poledad'o,porqua tienen hijos, en el caso de las mujeres, y
tienen que deaempeilar el papel de padre y madre a la vez, ade-
néds de6 tener mayores preocupacionss por su hogar y que no los
comparten como quienes viven &n pareja.

Bn la parte referente a las causas de los acclidentes mse menclo-
né cudles son los factorss predisponentes de los mismos, tanto
humanos como ambientales, ellos son los mismos para el caso de
loa acolidentes en el hogars No se debe olvidar:que las acciones
y actitudes de los individuos van & estar determinadas por 1la
familia an que 86 encueniran integrados y a su vez loa de éste
_por la sociedad."los acoidentes en el hogar pueden interpretﬁr—
se como una manifesatsoidn de las relaciones entre la familia y
su medio doméstico..." (Backett y Johnston, 1959). (21 Bato
ea clorto, la forua on que 1la familie se maneja en su hogzZar,

{21) Backett, His ¥aurice. ...Pp. Oit. P; 24..
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deade como ubioar los muebles y dends objetos, loe nrtfeounlos que
odtiene para 1a limpiesa, reparacién o sléoatricos, lugar en gue
los mﬂl. et0.,, van a ser predisponentes o no de el puceso del
agoidente. Y a su ves esto va a estar determinado poxr la socie-
dad en qQue viva ¥y &0 halla desarrollado el individuo antes de
‘integrear usa fasilia y oclaro emta influencia seguird pesando du-
rante su existencia.

Podon los faotores: sociales, escondmicos, culturales van e ser
auy importantes en la familia, pueden influir en que. esta ssa
organisada, integrada o por ek contrario que halla desorganisast
0ién o desintegracién; responsabilidad, ete. También puede de-
tormminar que ambos padres tengan ¢ deseen trabajar, y deban per-
manescsr fuera 4s la casa muchas ‘hores; qus pusdan lograr una
busna educncidn, eto.

Todas eptas circunstancias van a.doteminar adends ol tips de
aococidents que ocurra y su gravedad, p\ios en a.léunon ounos los
.faotorol predisponentes al acoidente on el hogar don obvias pe-
ro por la costumbre, por la culturs, se estd habituado a vivir
de determinada forma o oon determinmados riesgos y no se le per—
o0ibe ocomo peligro. Es importante sndonces influir en la fanilia
pare que transforme su hogar en un lugar segurc y educarla param
que se oondusoa eon precausién y responsabilidad, pues en roa-
1i{dad todo lo que rodea al individuo, en este caso en msu hogar,
puede sexr causa de accidente.

Hay otxo aapéoto muy importante, la funocidn que cada uno realizn
s& on el hogar' : '
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No se debe olvidar a los factores humanos qus también son de-
torminantes, como la edad ¥y el sexo; las enfermedades, sobre
todo cuando afecta & uno de los padres de familia; las limita~
ofones f£isicas o sensitivas. La dependencia a alguna droga de
oualquiera de ellos o el alooholismo, factorss que haran al
individuo predisponente a sufrir o provoocar un accidente en el
hogar; ademis de influir en la presentacién de otros factores
humanos y ambientales como colocar a ls fauilia en tensién emo-
cional, provocar en algunos casos cambio de roles donde la res-
ponsabilidad del miombro afectado se vea mermada on su activi— -’
dad densro y fuers del hogar; acarrsard en ¢tros casos proble-
ans econSmicos. Todo 1o cual propicia un ambiente de xriesgo.
Bl desenlace de un accidente en ¢l hogar va & entar procedido
por uns serie ds sucesos que van a incluir tanto factores am-
bientales como factores humanos pero ea la mayorfam de estos ca-
s08, el factor humano va a ser detorminante.

Consscusncias

Las consecucncias econfmicas de los acoidontes on el hogar mon
& aivel social y familiax. )

La familia tiene pérdidas econdmiocas por los gastos de curacién
y rohabilitacién ocuando no se e derechochabiente a algén servi-
o010 médico, sdemés de los df{as ds tradajo pexdidos y la conse-
cuente falta de ese sueldo, en esta situaocién ae ocncuentra 1la
mayor parte de 1la poblacién con bajos recursos econfmicos, por
1o tanto son los mis afectados. Adenés tardan més tienpo en Te-
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ponerse, tal vez porgue sufren accidentes méds graves o por te~

ner menos posibilidadeé para atenderse sdecuadamente.

Las consecuencias sconémicas para le sociedad son'el costo que
inplican 108 serviclios médicos por curncién o rehavilitacién y
los df{as perdidos de $rebajo en su case.

Las consecuencias soclales son de diversa {ndole, como generar
un mayor nﬁmero de lnvalidez, reducir el gasto familiar al des-
tinarse el sueldo & la curacién y rehabilitacidn del accidenta-
do, generar la desorganizacidn familiar, algunas veces temporal
otras definitivas al producir iavalidez crénice en algin miem-
bro de familia sobre tode en los padres.

Laa connecuenciaé son muy variadas; sin embargo, hace falta da-
tos que los descubran y confirmen, datos que resulien de invea=
tiéaciodes que revelen la verdadera mégnitud de los acocldentes
en el hogar, pues es un problema de salud muy importante al - te-
ner la mayoria de los miembros de nuestra sociedad un iogar ao
. muy seguro del cual no siempre se es conscients de que pueda
ocurrir un accidente denéro de 8L, Esto sin importar si el lu~
gar de residencia es rural ¢ urbano o6 su 8ltuaeidn sociocecondei
micé alta o bajas . . .
Debe hacerse manifiesta eésta situacidn pero para temer Qalidqz
debe respaldarse con datos o informacién veraz.
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En‘realidad, 10 que se ha heché en México para prevenir 1os ace
cidentes en el hogar ha side muy poco, tal vez porque no es tan
evidente como los accidentes de trénsito o de trabajo, pero e=
xisten y causan tanto defio o mks que aguellos, porque toda 1la
familia esta expuesta al riesgo de un accidente en el hogar.

Las investigaciones gque cosdyuven a ampliar el conocimiento al
regpecto deben tomar en cuenta las difersncias de los hogares
det;rminadas pox la cultura, ¢l nivel econémico de sus habitand
‘tes y la socledad de 1la que forman parte y tambiéa poxr el lugar
geogréfico.en que se¢ ubican, sin dejar a ua lado loe factores
humanos y ambientales ya mencionadoe en la parte qhe coTrreapon—
de a causas de loa accidentes. Debe considerarse que, Bs0bhre to-
do,.loa féctorea del modio agbiente determinan la forme de vida
de laz familias de laa distitas reglones o poblaciones lo que
por ende va a influiyr en forma diferente al suceso de un acol-
dente. Este aspecto es importante en México donde as presenta
una gran diversidad de formas de vida lo cual exigs el estudio
déccada regidn o podlacidn para que las medidas preventivas
sean adeauadas y eficaces en oada omeo.
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2.3 Tipos de acoidentes an el hogar 4e acuerdo con el ofacto
producido. -
Los accidentea en el hogar son diversos y ocurren frecusantemen-
4o, dojando al descubierto que no es un luger.puy seguro para
la familis. Cualquier miombro de eata puede sufrir un accidente
los cuales scn de diversos tipes y los sufren con mayor fre-
cuencia determinado miembro de la familia o detexrminados grupos
de edad.
Los -accidentes que ocurren con mayer frecuencia en ol hogar y
que as{ lo agzrupan diverscs sutores consultados son 1los trauma~-
tismos, quemaduras, asfixias e intoxicaclones; ae les toma como
t1pos de accidentes de acuerdo al efecto que produce en el:
cusrpo del indiiduo afectado.

2.3.1 Traumatismos :
Da algunas definiciones‘:'loidas ne deduce gque el traumatismo es
1a-lesién ocurrida a los tejidos dsl cuerpe por algian objeto.
Los traumatismos pueden tener dos consecuencias desds el punto
de vista m‘dieo: contusionos o heridas,
Las contusiones 3¢ caracterizan por un sbultamiento producido
sn la plel por un golpe, el cuml no logrd romperla, General-
maente no son peligrosas. .

Las herlidas se producen cuando la plel es rasgada.por un golpe
o alglin objeto. La gravedad de enta dopenderd ds el objeto con
¢l que g8 halla hecho y de la fuserza qQue lleve 1la nmisma.

Puede haber otro tipo de leslonses como les luxaclones que aon
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ol desplazamiento de su lugar de los huesos que forman parte de
las artichlaciones.
Tambidn pueden presentarse fracthras que 83 el rompimiento de
los huesos; o fracturas dentarias.

Io3 mccidentes mds frecuentes eh el hogar y que producen las
consecuencias mencionadas son las cafdas, las que generalmente
‘8e deben a objetos que rusdad con facilidad, a cables o cordo-
nes que 3¢ atraviesan en el paso, o por plsos y escaleras en
malas condiciones.

For otro lado la actividad que cada miembro de la familia rea-
liza es determinante en eostoas accideniee.

1a mayor parte de las cafdas mortales oourren en el hogar y
son la frlmara causa de muerte por acclidente doméstico, asimis-
mo es causa importante 4e muerte en todas las elades. Los més
afedtadoa por estos aon los nifios en edad preescolar, los adul-
tos y 1oa anclanos. En los nifiocs las cafdas ocurren generalmen-
t6e por las actividades del jJjuego. En los adultos se producen
poé las actividades de limpieza o reparacidn.de instalaciones o
ad subir escaleras. Los anclanos sufren cafdas generalmente en
el nisme nivel del plso al canminar, al estar sentados o de pie,
al tropezar con algin objeto, &l subir o bajar cscaleras.

Bntre los ancianos los mds vulnerables a las cafdan son las an=

elanag. Por cada accldents qua sufve un anclans, la anciana su~
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En las cdidas se pueden producir heridas, pero esias también
pueden ser ocasionadas por diversos objetos como tijeras, cu-
ochillos, armas de fuego, o al golpearse fuertemente. En estos
casos los nifios son los mis afectados pues al no saberlos mane=:.
jar se lastiman con ellos. Loa adultos también son vulnerables
al manejar objetos punzocortantes sobre todo las amas de case
en la cocina, o los hoobies adultos al hacer reparacién de ins-
talaciones.

2.3.2 Quenaduras

De algunas definliciones halladas, se comprende que la quemadura
o3 la descomposicidn que sufre el tejido dérmico por ol efeoto
de al fuego direscto o de algin objeto o L{quidc caliente sobre
la misma. Se incluye tambidn la quemadura pox productos quimi=
cos.

Bn las quemaduras intorviene siempre el calor; sin embargo, no
3610 es Za 1llama directes la que causa quemaduras, también se
producen por objetos calientes o 1l{quidos en ebulilicidn como
aceite o agua. Debe considerarse también los 1{quidos combusti-
bles o quimicos: petroleo, aguarrds, alcohol, dcidos gasolina
entre otros; y las ceras usadas frocuentemente en el hogars Asf
como las méAquinas o nrtefactos que funcionan acon gsas, Todos eg-
tos elementos son inflamables y pueden ser causa de incendios

(22) Backett, 2. Maurice ...0p. Cit. P. 78,
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con tes qu duras. Por otro lado s8i no 88 tiene en
buenas. condiciones la instalacién de gas, eate puede ser causa
de una explosién y causayr incendio.

Se menciona que las quemaduras mﬁq frascueates son por agua o
alimentos 1{quidos hirvientes, as{ como por el fuego directo
producido porque los nifios juegan con ocerillos, cohetes o por
los adultos al dejar o_i.garrbs encendidos; en otros capos donde
ain se utilize la vela como fuente de iluminacidn o el petmé-
leo que adends de fuente de iluminacidn, tamblén me utiliza
como fuente de calor; som todos ellos faotores predisponentes
de accidentes y al pre.sezita'rse los factorem humanos como el

" descuide o 1la distraccidn van a provocar el desenlace de aduel.

Las quemaduras pueden ser ds lo, 20 ¥ 30 grado lo cual depende-
rd de el dafio causado en el cuerpo del individuo afeotado.

Las quemaduras de lo grado mson superficiales, no peligrosas, ge
manifiestan por enrojecimiento de. la piel y ligera inflamacidn
adends de dolor de la parte afeotade.

Ias ‘quenaduras de 20 grado son més dolorosas y se prasentan dm-
pulas on la parte afeoteda. o x

Tas quemaduras de 3o grado son més profundes y existe destruc~
cién de 1la piel, ’
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En cuanto a importancia se dide, por sjemplo, qua en Buenos Ai-
res, Argentinm “el 83% 46 103 acoidentes por quamaduras se pro=-
ducen en el hogar (10% en ol trabajo y 7% en lugares publicos).
A au'ien, en relacién al total de acolidentes domésticos, las
quemaduras representan el 70%, y conatituyean segin la mayor
parte de las estadfsticas, la.principal causa de muerts para
todas las edades y en especial para ancianos y nitios de 1 y 4
afloa" . (23) 4

Para el caso de nusatro paf{s no se ouenta con datos a este ros-
pecto.

Ba cuanto & vuluerabilidad se dice, y como ae obswzva en la oi-
ta antsrior, las personas ancianas y los nifios entre 1 y 4 afios
de edad son mids afectados por las quemaduras. ] )
Los ancianos porque una quemadurs sunqueé pequefia, para ellos
llega a ser mortal. Entre los nifios, loas del sexo masoulinn'loq

afactados més frecuentemente. (24)

Bl riesgo de gquemadurs es nés grande en los hogares Ads familias
ds bajos ingresos scondmicos por existir, goneralmente, un ni-
mero nayor de perldnus ¥y por el espacio reducido de la casa-ha-
bitacifn, en los que a veces sélo a8 cuenta con doxrmitorio y
coolna o cuarto redondoy(ouarto dnico donde se llevan a cabo
todas las actividades, cocinar, dormir, eto.).

(23) Grimozsi, Jorge ...0p. Cit. P, 20«
(24) Backe$t, B. Maurkoe ...0p. Oit. P. 81-82,
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24343 Aofixias

La mafixia es la privacidén de las funciones vitales por falta
de respiracidén ocaslionada por cualquier ob;jefo o sustancia que
impide que ge lleve a cabo esta funcidn.

La asfixia puede debsrse a la sunmersién o a la sofocacién.
Sumersién- es el hundimiento de la cara 0 el Cuerpo ea el agua
u otro 1fquido que generalments causa la muerte.

' Los lugares en los que OOurre con mayor frecuencia este tipo de
accidentes son las albexvas, bdafferas, piletas o posos.

Bn M&x{co o8 comin la muerts accidental por ahogamiento. Los
més afectados son loa nifios menores de cuatro afios por caer en
los sitios arrida mencionados o 1os més pequeiios al estarlos
bafiando y dejarlos soclos on la baflera, debe tenerse ea ousnta ‘..
que un nifio pequefio pusde shogarse on l0om. de agua y en 60 se-
gundos. Loa niflos siayorea y los adultos también pueden ser vic-
timag de ests tipo de accidente al desmayarse y caer, o estar
en uno de los lugares ya nmsncionadom. ’

~ Sofocacidén- es hacer perder la respirsocién,

‘Aqu.f se refiere a la obstruccidn que 8¢ produce en las vias
respiratorias por diversos medios. i
Los mé&s conmiines me deben a alimentos, dulces, canicas u otros
objetos, los cuales varfan scgin la edad del individuo,
Iia vulnerabllidad a este tipo de aocidente la tionen los nifios
menores de cinco afios, lom lactantes ase pueden shogar con el vé-
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mito 0 al enredarse con las cobijas; los gue inician a comer a=-
limentos s8lidos pueden ohogarse al aspirar un trozo grande del
A mismo. Los mds grandes al atordrasles algin dulce o juguete pe-
quefio. Bn los adultos puede ocurrir una obetruccidn al ampirar
un trozo grande de alimento, aunque es menos comin.
En los ancianos es mds frecuente este tino de accidente por en-
contrarse débiles y no podef degluir con facilidad por alguna
enfeormedad que afecte la garzanta.
Otra forma en que se produce la sofocacién es por la obstruccidn
de 1aa vias respiratorias y que ocurre generalmente a nifios pe-
queflos, quidnes sl estar jugando con bolsas de polietileno e in-
troducirloe en su cabeza, y al aspirar, 1la humedad hace qQue se
adhiera a la cara del mismo, y obstaculice la respiracidn.

Lag safixias en general gson una causa de muexte importante.

2.3.4 Intoxicaciones
"Bl estado de intoxicacidn puede definirse como el conjunto de
las manifestaciones patoldgicas cremdas por la penetracidn en el

organismo de una sustancia extraﬁa. no viva, oualaulara 7ue sea
su origen. w(25)

%1 mecanismo origen de las intoxlcaciones puede ser: iatrogdni-.
ca, voluntaria o amccidental.

(25) "T Qonvencién Nacional de 3alud® «+e0p. Cit. P. 63.
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Tas intoxicaciones iatrogénicas ocurren por ingerir medicamen-
tos preseritos por el médico, pero que por la dosis o vor los
afectos secundarios causan dafio al cuerpo.

las intoxicacliones voluntarias se deben a intentos suicldas,
. las cuales se excluysn del rudbro de accidentes.

1as intoxicaciones aocidgntales ocurren por ingerir slguna sus-—
tancia téxica, medicamentos por descuido o ignoranciam, o sin
receta médica.

3stos mecanismos se presentan con mayor frecuencla en detexrmi-
nadas edades. La iatrogenia es mds comin en nifice menores de un

aflo; @1 1intento de suicidio en el adolescente y el accidente en
preoscolares y escolares.

Para log fines de este tmbajo as hablard de las intoxicaclones
accidentales, '

La vulnerahilidad se presenta en los preescoleres y eéscolares;
_sin emdargo, cualquier miembro de la familia pusde sufrir una
intoxicaoidn accidental.

3n un eatudio hecho en el serviclo de Urgenolas de Pediatria
del Hospital Generaldel Contro Médico "La Raza™ del INS3 y de o=
stro en el Hosplital "20 de Noviembre™ del ISS3ITR se vio que la
'adﬁd mis afoctade es la de uno a cuatro aflos, do;xde los medicao-
mentas fueron la principal cesusa.
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Al encontrarse el niffo en etapa de desarrollo desea conooer su
medio, es curieso y no tlene capacidad de diferencisar entre lo
que e3 ¥ 10 que no ea comestible, todo se lo lleva a la bocs
como una forms de exploracién,

Los ancianos son otro grupo vulnerable, la 1nt9xicaotén a que
agtan més exbueatos son las producidas por o) ascape del gas a8l
no percibirlo por deficiencias sensoriales.

Bn goeneral 1las intoxicaoclones oocupan eantrs el segundo y ‘tercer
lugar como tipo de accidente frecuente en ol hogar, eato oourre
por el aumento de productoa quimicos para 1la limpleza o como
medicamento, debido al desarrollo de la industria quimico-far-
macedtica. ) ‘

La presencla de tranquilizantea es frecuente on los hogares por
1a facllidad con que ma obtienasa (sin receta médica y en: cual-
quier farmacia).

Los productbs porrlos cuales ocurrs un mayor nimero de intoxica=
¢lones son los pleguioldas, anilinas, alcohol, petrélec y mosa
cadstica.

(26) Tacobar Pleasso, B.; Carplo Ustrills, et all. “Intoxioacio-
nes en la infancla", Reviata Mexicana de Pediatrfa. Hospital Ge-
neral. Centvro Médise "La Raza" IM3S. Mayo 1984. P. 183-184,
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£1 uso comin de estas sustancias en el hogar puede resultar
wmortal al ser ingerido por los nifios debido a que no se tiene
cuidado y se deja a su alcance. En M8xico la ingestidn de soss
calistica por los nifics ea frecuente y mortal. Sucede que al
ser parte componente de limplahornos, destapacafios, 0 usarae
oen forma pura para lavar las parrillas de la astufa se le en-
cueatra muy frecusntemente en el hogar. La ingestién de petré=
1loo también sucede a meaudo. Es en la coc;na y en ol patio la -
principal ubioaoién de la gsoea catlistica y el petrdéleo, y es
por Lo tanto el lugar mds comia donde ocurren las intoxiocaocio-
nea con ostas sustancias, nq

Una de las cadenas de el suceso de una intoxicacidén es el he-
cho de que muchas da astas sustancias se guardan en botellas
de refresco o anvases llamativos para el niﬂo“

Dobs tomarse en cuenta que la mayorf{a des lo= actuales produo-
tos de limpieza aparecen en envasem llamativos y el color de
los 1fquidos ¢ontenidos tienen un parescido con los Jarabes pa-
YA Preparar agua.

En cuanto a laas 1ntoxlca016nos por medicamente, el lugar en el
qus mé&s ocurren es la recdmara, donde la mayer parte de la
gonte guarda los medicamsantos -y donde el nifio pasa buena parte
de su tiempo. Adem&s la mayor parte de los padraes de familia
no ubican los medicamentos en lugares seguros y fuera del al-
cance de 1los nifios. Otra condicionante del accidente es la a-
pariencia de golosina de) medicamento y ai ddraele al niflo se
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dice que e3 un "dulce" para que lo tome, A esta edad el nifio ea

imitativo y pusde repetir la accidn de los adultos al tomar ua
nedicamento.

La intoxicacién también ocurre por gases tdéxicos, los més fre-
cuentes en estos aocldentes son por monéxido de curbono y por

~ &ag butano, lom cuales se deben al descuido o a la falta de co-
nocimionto en el manejo de las instalaciones de calefaceidn,
refrigeracidén, de estufas, hornos o al mal estado de las mis-
mas.

1,08 mAs vulnerables como se habfa dicho son los ancianes qus no
perciben el escape de el gas por deficlencias sensoriales.

Lo mismo ocurre en los hogares de familias ocon bajos recursos
econémicos eén donde se utilizan anafres o estufas de potrileo
para cocinar y se tienen cerradas pusrtas y ventanas, asf al
acumularse ol mondxido de carbono intoxica a los miembros de
familia al inhalarlo sin que se den cuenta puss no es percepti-
bre (y @6lo se siente sueffio). Ocurren intoxicaciones de este °°
tipo, generalments en Gpocas de frio.

2.4 Asapectos jurfdicos de los accidentes en el hogar

Los accidentes en el hogar no han sido tratados muy ampliamente
por Lo que jurfdicamente se ha hecho poco por buscar una solu-
cidn -al problenma.

La importancia del wismo ha si1ido puesta de manifiesto muy re-
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cientemente, sobre todo en México.
As{ se observa que los accidentea de trabafo fueron tomados en
cuenta desde 1925 al otorgar prestacionas econdmicas y protec—
cién a losg trabajadores al servicio del Estado y el 1934 se
publica el Reglamento de medidas preveativas de accidentes de
trabajo y el de higiene del trabajo.
Los accidentes de trédnuite ya se habfan considerade y en 1950
s realizé el *12X gongreso Haclonal de Seguridad del Trdnsi-
“to",
Anbas clases de accidentoes fueron considerados constantemente,
no as{ los demés.
Hasta 1958 se cred la Campafia Nacional d&e Prevencidn de Accl-
" dentes no profesionales, el cuallllevé a cabp diversas activi-
dades tendientes a la prevencidn de los mismos.
2ntre esas actividades destaca que en 1961 se realizé un‘ciclo
de conferencias sobre accidentes en el hogar para los pasantes
do 6° aflo de 1a carrera de M4dico Cirujnno, da la Pacultad de
‘Medicina de la UNAM,
%n 1968 ase lleva a cabo 1a "Campafia Zducativa contra los Acci~
dontes sn el hogar". ' ’
Se realizaron otras actividades ﬁara pravenir los accidentes
‘on general, algunoé de astos se maencionan en el Capftulo 1.
La Secretar{n de Zducacidn Piblica ha realiwzsdo diverses actie
vidades dirigidas a la prevenoidn de aceidentes en la cscuela
¥ @n el hogar. S8 ha preoocupado porque en los preescolares y
estudiantos de primaria y secundaris se formen hAbitos y apti-
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tudes dirigidas a prevenir acoidentes en la escuelas, on 61 ho=
gar y em 1os lugeres donde realisa su actividad diaria.

La fundamentacidn legal de la prevencidn de loas acoidentes y
‘en partioular de los acoidentes en oi hogar se snouentra ens
~ La Constitucién Polftios 4o los Evtados Unidos Moxicanos.
~ Axtfculo 4°. (Dieric Oficial 3-II-83)

Donde se considera el derecho a la proteccién de 1la salud. como

_una garantia social y tiene como una de sus finalidades el °
"bienestar fisico y mental del hombre, la pn’olnnganiéh Y mejo=
ramiento de la calidad de la vida humans as{ como la protecceidén
y acreoonta.miénto de lom valores que contribuyan a la oremoidn
conservacldn y disfrute de condioiones de salud que coadyuven
al desaryollo social". (am ' .

- Plan Nacional de Desarrollo 1983-1388 .

. Bn o1 cuml se menciona que uno 4e sus propésitos &8s me;!onr ol
n:l.vel de salud de la poblacidn, pmuulnmento de los secto=-
res rurales y urbanos regagados, y con espoeia:l. preocupacién
por los grupos ms vulnersbles. .

Bntre sus lineaalentos de entrategia on lo que corresponde a
Acciones Preventivas mencions que la primera es el impulso a

v las acciones preventivas para contrarreatar la incidencia de
las enfermodades transmisibles y paralslamente fortalecexr las
acciones que tiendan m limitar las no transmisidles, en donde

(27) "Programa Nacional Dparm 1a& ..." 0p. Cit. Ps 12
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se considera & los accidentes. Sin embargo, deberfa tomarse en
cuenta como un punto separado por la importancia que han cobra-
do y porque su prevencidn requiere de una mayor participacién y
conciencia de la poblacidn, pues las enfermedades pueden preve=~
 nirse con vacunas y medidas higiénicas que se praotican mda o
menos por la gente por el temor latente a la enfermedad, pero
en el cago del accidente no pe medita on que pueda suceder, y
puede existi; un riesgo presente pero'no tomarlo oa cuenta por
la falta de educacidn y oxientacién para reconocer un medio pe-
ligromo y, lo més “importante para llevar a cabo medidas preven-
tivas.
=Programa Nacional de Salud (1984-1988)
Los objetivos generales de el Programa Nacional de Salud deri-
van de el Plan Nacionsl de Dosarrollo y compronden a la aten-
oién médica, 1la salud piublica y la asistencia social.
‘Bl propésito bésico de el Programa Nacional de g§alus es:
Mejorar el nivel de salud de la podlacidn, procurando la cober-
tura total de los servicios con calidad bAsica homogénoa y for=-
‘taleciendo las acciones dirigidas a los grupos mds desfavoreci~. .
dos, as{ como promover la proteccidn mocial de los desamparasé "
dos, Bl Programa Nacional de Salud comprende siete grupos de
programas: : to
1) Programa de accidn vinculados a la ampliacidn de la cobexrtu-
ra y mojoramiento de la ocalidad de la atoencidn médica.
2) Programa de accidén para la prevencidn y control de enferme—

dades.
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3) Programas de acoién vinculados con la promocidn de salud.
4) Prégramas de acoibn vinculados al control sanitario y am-
Siental.

5) Programa de aceién para contribuir al desarrollo dehogrﬁficﬁ
arménico.

6) Programa de aceién para fortalecer la amsistencia gocial,
-7) Programa de apoye.

El Programa de accidn para la pravencién y control de enferme—
dades (2) comprends al Programa de Prevencidn y Control de Bn-
fermedades y Accidentes.

Este programa es priﬁcipalmente preventivo, pero tambidn con=
templa aspectos curatives. 38 integra por varios programas es-
pec{ficos contra las enfermedades y riesgos que mayor magnitud
¥ trascendencia tlenen para el pafs.

Ademfa contempla prozramas para padecimientos bucodentales y
vara los accidenten.

Bstos prosramas se dirigen a toda la podlacidn pero algunos de
ellos especialmente a grupos humanos més vulnerables o que 8e en
encuentran expuestos a mayores riesgos.

%1 objetivo espsc{fico de amte programa ea:

Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y limi~
tar 1las no transmisibles, as{ como los accidentes, otorzando
prioridad a las acelonos de cardcter proventivo.

Sntre sus lineas estratfzicas cuenta con la que se dirige a a-
batir la morbilidad y la mortalidad poxr cnfermedades no trans-
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misibles, as{ como disminuiyr las defunciones y lesiones causa-
das por accidentes, las que se refieren a sste Gltimo son:

- Disefio y desarrollo de programas de educacidn para la salud
orientados a 1a adopoidn de medidas para la prevencién y cone
trol.de este tipo de enfermedades y accidentes.

- Promocidn de la participacién de la comunidad en la preven-
¢idn de écoidentes, con apoyo del Consejo Nacional para la
Prevencidn de Acoidentes.

- Fomento al impulso de acciones preventivas a desarrollar por
 sectores rolacionados con el trmnaporte y la vialidad entre
otros asf como a 1la evaluacién de la efoctividad de dichas me-
didas.

En el FPlan Nacional de Desarrollo se incluye el Frograma de
Bducacidn para la Salud en el cual el objetivo eapec{fico es:
Lograr 1a partioipacidn activa y conscients de 1oé individuoa,
en beneficio de su salud, la de su familia y la de su comuni= .
‘Amd, fundada en o) desarrollo de valores, conocimientos, aoti-
tudes, hédbitoa y conductas que la favorecen,

Batre sus lineas eatratﬁgicas de acoién se enelllentran:

— Extender la cobextura de la oducacién para la salud a la to=
talidad de la poblaoidn, a través de la partiocipacidn coordi-
nada y ordenada de las inatituoiones que forman el sector.

= Promover 1la participacidn de los promotores, personal técni-
co y profesional de laas dapendenoiia! oxtnseetoriales) que se
encuentren relacionados con la educacién para la salud en las
comunidades.,
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- Disefiar y desarrollar acciones sducativas de cobertura nacio-
.asl .ea todas las nnteriqa de salud, otoxrgando prioridad a las
uiguiontes: nutrioién, salud mental, salud bucal, educacién se-
xual; plagifieaci6n fantiliar, rieagos de la automedicacidn,
prevencién de la farmacodependencia, salud ocupacional, usoc a-
- decuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes,
prevencién de la invalidez y deteccién oportuna de enfermeda-
des. 2

. 8in embarge, se observa que la puesta en marcha de estas accio-
‘nes son minimas y que las instituciones, en cate caso de salud,
deben elaborar proyectos espec{ficoms gue lloven a cumplir este
programa para prevenir a los acclidentes. .

- Ley General de Salud. En el cual se establece en el T{tulo
Octavo todo lo relaclonado a la prevencidn y control de acci-
dentes.

T{tulo Octavo
~ Prevencidn y control de enfermedades y acoldentes.

- Capftulo I

Disposiociones comiines

Artfoulo 133. En materia de prevencién y control de enfermeda-
des y accidentes y sin perjuicio de lo que Aispongan las layés
laborales y de seguridad social en materia de riesgos de trabas
Jo, corresponde a 1la Secretarf{a de Saludridad”y Asistencia:

(28) Programa Nacienal de Salud 1984-1988. Foder Ejeocutivo Fe-
doral, SSA; IMSS; ISSSTRE; DIP.
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I~ Dictar las normas téonicas para la prevencida y el control
de enfermedades y accidedfea.

IX- Batablecer y operar el Sistema Naclonal de Vigilancia Bpi-
demiolézica de conformidad con esta Ley y las disposiciones que
que al efecto se expidan. .

TII- Realizar loe‘programaa y .actividades gue estime necesario
para la prevenoi6n-y control de enfermedades y accidentesz, y
IV- Promover la coleboracidn de las instituclones de los sec~—
tores piblico, socialAy ﬁrivado, as{ como ‘de lLos profesionales
téonicos y lnxili#ro. para la salud y d¢ la poblacién en gene~:
ful; para sl Sptimo desarrolle de los programas ¥y actividades
a que ge refieren las fracciones II y III. co

Cap{tulo IV

Acocidentes

Art. 1.62- Para los sfectos de esta Ley, =8 entiende por acci-
dente el hecho sibito qué'ocasione dafios a 1a salud, y que co
produzca por la conscurrencia de condiciones potencialmente pre-
venibles. . )
Art, 163~ Ia acoidn en materia de prevencién y contxol d4e accl-
dentes comprende? ‘ ‘

i-,sl conoocimiento de las causas més usuales que generan acel-
dentes; '

II- La adopcién de medidas para prevenir acoidentesy

Iti— BY desarrollo de inveétigaoién pare la provencidén de los
mismoss
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IV~ 31 fomento, dentxo de los pmgmaé de educacidén para la
salud, de la orientacién a la poblaciém para Za prevenoidn de

- aceldentes;

V-' La atencidn de los padecimientos que se produzétm COmo Ccon=
secuencis de ellos, y ’

VI~ La promoocidén de la participacién de la comunidad en la pre=-
vencidn de los accldentes,

Para la mayor eficaoim de las acciones a las que se refiere
eate articulo, se oreard el Comsejo Nacional para la Preven-
cién de Accidentes del que formaran parte representantes de los
sectores piblico, -social y privado.

Art. 164~ La Secretarf{a de Salubridad y Asistencia coordinard
sus actividades con la Jeoretarfa de Trabéjo y Previsién Sooiml
¥, en éeneral, oon las dependencias y entidades piiblicas y ‘con
lo3 goblernos de las entidades federativas,'para la investige~
¢idn, prevencién y oontrol de los accidentes.

Art. 165- La Secretarfa de Salubridad y Asistencia dictnr‘. en
el fmbito de su competoncia y sin perjulcio de las facultades
de la Secretarfa del Trabmjo y Pravisién Social, de conformidad
ocon las Leyes que rijan los rliesgos de trabajo, las normas t&c-
nicas, para la prevenoién de accidentes, y promoverd le coordi-
nacién con el sector piblico y la concertacidn e induccién, em
su caso, con lo3 seotores social y privado para su aplicacidén.
Art. 166~ Tos serviclons de szalud duo prbporcionen las institu-
eionas de seguridad seoial c¢on motive de riesgos de trabajo,
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se regirdén por sus proplas Leyes y las demds disposiciones lewa
gales aplicables y se ajustaran a 1las normes ticnicas en-mate=
rfa de salud. Bn este caso, las autoridades sanitarias propicla-
_ran. con dichas instituciones ln'coordinaoi6n de acciones en
materia de higiene y prevencidn de acoidentes,. 2
-~ Consejo Nacional para la Prevencidén de Accidentes
Sste 0e crea para proponer y llevar a cabo las acciones para la
prevencidn y control de mcoidentes a que se refiere el art{oulo
163 dsa la Ley General de Salud.
EL Consejo Nacional para la Prevencidn de Accidentes estd inte—
grado por 1los sactores pidlicoe, social y privado lo cual ya se
vio en el Capftulo I. Se mencionard solamente que de sntre los
Comiités que s6 integraron para su funcionamiento se encuentra
0l Comité para la Prevencién y Control de Accidentes en el Ho-
gar y Centros de Recreacidn, coordinado por la Secretarfa de
Salud. . .
Se debe recordar que el Programa del Consejo Nacional para la
Prevencidn de Accidentes aln esta en procesa y.no ha sido pue
blicado, poxr lo tanto lom subprogranas Qe los Comitfs tampoco
han sido publicados.
Como se decfa en un prinecipio, Jgridloamenfe se ha hecho poco
para prevenir los acoidentes en el hogar. Bl riesgo de doci-
dentarse en otros lugares como &l trabajo, los lugares pibli-

(29) Cuadernos de Divulgacidn Legieslativa
Vol. II No. 2, 1984, SSA. P. 60, 63-64.
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cos, la escuela, ete. pueden controlarse, pero no sucede lo
miame con los accidentes en 1 hogar, pues es propiedad priva-
da en la cual la autoxridad no puede intervenir facilmente para
prevenir o controlar esos riesgos., Por 1o cual es muy importans
te conccer los factores predisponentes de accidentes en el hogi =
gar, tanto humanos.como ambientales para controlarlos y as{i o-
vitar su desencadenamiento, Actividad muy importante que debe
desarrollar el Consejo Nacional para la Prevencién de Acciden—
tes y en especial el Comité para la Prevencidn de Acoldentes en
el hogar y Centros de Reoreacidn.
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" CAPITULO 3 - PARTICIPACION DSL LIC. BN PRABAJO SOCIAL EN LA

PRKVBNQIOH DR LOS ACCIDENTES 3N EL HOGAR, BN LAS INSTITUCIO-
NB3 DB 3SALUD,

Bste capitulo es muy brave. So pretsnde ver de manera general
10 que hacen actualments 1os Trabajadores Sociales en las Inss
tituciones de Balud para prevenir los acoldentes en ol hogar.’
Se ansliza en cada nivel de atenoidn a la salud tomdndose en
ouenta a los Centros de Salud como primer nivel de atencifn a
la salud; a las Clinicas como segundo nivel de atencidén a la
salud} 'y a los Hospitales Nopechalizados como tercer nivel de
atenoién a la salud,

Se ve al final quo hace falta una definioién clara y precisa
‘de las funciones y actividades que debiers desarrollar el Tra=-
bajador Social para prevenir loam accldentes en el hogar, ’
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3.1 Actividandes que realiza generalmente el Lic. en Trabajo
Social en las Instituciones de Salud para prevenir los acol-
dentes -en ol hogar,

S{' se habla de la participacién del Lio. en Trabajo.Social en
la prevencién de los accidentes en el hogar en las Institucion
nea de Halud, se observa que &s nfaima.

Egto se debe a que no hay un programa general que oriente eata
actividad; sin emdargo, el Lio, en Tralajo Social debe evitar
en Lo posible que sus motividades sean regidas por un programa
que no olabore 61 mismo o colabore en su olaboracién Y por su-
puesto emanado. de las necesidades de la poblacidén a 1la Que se
diri Ja.

Bl Lid. en Trabajo Jocisl debe conocer que problemas de tipo
msocial aquejan a la poblacidn y proponer alternatives de so-
luolén; en el campo do los acoident‘s en general y de los ac-
cidontes del hogar en particular su participacién es minima
86 puede Bhponer que ea porque en el plan de estudios de la
Bacuela Nacional de Trabajo Soulal (en este caso), de la Uni-
vorsidad Nacional Auténoma de México, espsclalments en la ma-
teria de Salud Pdblica, no se aborda este tema o s¢ hace de
manera muy superficial y al egrosai»do 1la escusla les traba-
Jadores sociales que laboran en las Instituciones de Salud

86 enouentran entre los diverso3 problemas a tradar los ac-
cidentes en el hogar y oomo ean muchos otros problemas los
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abordan sélo con-pldticas que wuchas veces no influyen en la ac-
titud de 1o zente., No se auiere desechur con esto el hecho de
que existan Lic, en Trabajo Social que. 1lleven u cabo actividades
con nejores resultudos, y tumpcéo afirmar que porgque en 1a esa:-
cuela no se aborde algin prodblema social con el aue se dedba en—
frentar no se le sepa tratar, al contrario se debe enfatizar que
ante todo se debe ser creativo para proponer alternativas de so-
1lucidn a los. probdlemas socialas y que sean las mde adecuadas,
viables y eficuaces.

Se presenin informacidén breve de lo aue hace actualmente el Lic.
en Trabajo Social en las Institucionea de Salud, se verd en cada
nivel de atencidn de la salud.

Centros de B8Balud

E3 en este primer nivel de atencidn a la salud donde'ee'llevan
mﬁs activiéades referentes al tema que nos ocupa y también.donde
el trabajador sociul varticipa mayormente.

Tiag actividades en los diferontes Centros de 3alud no son uni-~
-formes y cada Cenire de Sulud lleva a cabo um programa aungue ne
muy fofmal, npues generalmente los temas se dan sin tener una ¢
programacidn rigurosa.

fn esos programas 8e incluyen diversos temas entre los que estan
los accidentes cun general, ¢n 41 se tratan los acciden%és de
travajo, de trdnsito y en el hogar. ILos tipos de accidentes que

se abordan son intoxicaciones, quomaduras, heridas, luxacionas,
. electirocuciones.
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‘Ho.sg cqegta con un programa especifico raferente a accidentes

.:ennelrhogar.

Estosltemaéﬁgeneralmente se dan a nivel de pléticas o exposicidn
a las. pgggég..: que asisten & consulta a dichos lugares, y
que‘regulqrmghte gon amas de casd.

- Zstas actividades las coordinan los tradajadores socialee y en
aizunos Centros de Salud ellos dan los temas, en otros los im-
parten los médicos.

Cuando 08 trabajadores sociales son nuienes dan las pldticas
ellos preparan Yos temas, algunos contando con el apoyo médico,
otros nc. . .

Tos trabajadores sociales de algunos Centros de 3alud asisten a
las escuclas primarias donde imparten pldticas referentes a los
accidéntés en general en el cual incluyen 108 que ocurren en cl
hogar, se imparten a los nifies ¥y & los vadres de familia de los

mismos. Ios trabajadores sociales son quienes organizan estas

. actividades.

Como material de apoyo utilizan rotafolios y dkapositivas. ®n
los Centros de Salud se colocan periddicos murales referentes
al toma. e

Clinicas

in las. Glinicas scbra todo del IS3STE leos frabadadoraﬂ sociales
organizan y eoordinan.curéos ¥y pldticas, también eloboran el
progroma nque es anual, '

3in embargo, los cursos referentes a accidentes en el hogar no



se programan con frecuencid pues se da prioridad a las enferme-
dades que se presentan mds en lu Clinica, aungue esto no indica
que no sean imvwortantes.

qu cursos los imparﬁep }oe médicos, se dirige a la poblacién
abierta. Ias pléticés'aon impartidas por los traba jadores socia%
les o los médicos, medio por el cual es mfs tratado el acciden-
te en el hogar que en los cursos, istas pldticas se dan en la
sala de espera, a la gente fque asiste a consulta. )

En general se trata el toma de los accidentes: de trabajo, de
trdnsito, en el hogar. Tipos de accidentes como: quemaduras, in-
toxicaciones, traumatismos.

Generalmente no utilizan material de apoyo. Bn algunas Clinicas
se coloca periddico mural referunte a accidentes en el hogar,

esto se hace de manora eaporddica.

Hospitales Especializados .

Son muy pocos los Hogpltules de Altd Bspecialidad en los que se
dan pldticas acexrca de accidentoes.

joal programa raspactivo lo elabora el trabajador social y aon
quienes consultan y claboran el material adpméﬂ de dar la pld-
“tica, no cuentan con el apoyo del médico. '

Se abordan accidentea de trabajo, de trdnsito ¥y en el hogar.

Ios tipos de uccildentes tratados son quemaduras, intoxicacionecs
Y traumatismos.

Por lo general se dan una vez o la ssmana a las personas que 68—

peran en la sala. Utilizan como material de apoyo el‘rotufolio.
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B otros hospitales especializados al trabujador social no lle-
va a cabo ninguna actividad dirigida a la prevencidén de acci-
dentcs en el hogar, esta actividad la lleva a cabo la enfer~
mera sanitaria env el drea 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. In las Clinicas y Hos-~
v pitales especializados es comprensible pues sén niveles en los
que la atencidn es curativa y. rehabilitatoi‘ia principalmente.

. Sin embargo, seria importantc tratarlos con méds frecucncia,

las actividades a eate resp;zcto en los Centros de Salud deben
ser mayores pues es el nivel preventivo, en el cual la educa-
cién y orientacidn deben ser prioritarios, donde el trubajador
social tiene una gran responsabilidad.

‘Las: pldticas que dan los trabajrdéres sociales en dichos lu-
garces& no se les confiere la importancia que debleran, pues son
poco frecuentes., Adem#s al impartirse en la sala de espera
provoca falta de atencidn por parte de la gente pues se disfrae
se siente mal, estd atento al llumado d&el médico, otc. ¥y no
capta el mensaje que se le estd dando..

También se observa que sus funciones dirigidas a la prevencidn ~
de los accidentes en el hogar no estan bien definidas a nivel
ganeral pues en cada Centro de Salud se hacen actividaudes di-

ferentes, rosiblemente por la situacidn de cuda uno de ellos
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lugar, ﬁersoﬁal,:eté,, pero sé debe tomar en Cuentu‘aué el
Iic.. en Trabajo Social tieﬁﬁ funciones, métodos y técnicas
proéiau ¥ que &ebe aplicar y procurai los mejores resultados.

Se abordard nuevamente este teya y se propondrd una akternativa
de participacién del Tic. en Trabajo Social en este campo, en
el Capfitulo ¥, ' )
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CAPITULO. 4 INVESTIGACION DE LOS ACCIDENTES OCURRIDOS EN ALGU-
NOS HOCARES DE LAS DRLEGACIONES POLITICAS; MIGUEL HIDALGO, BE-
NITO JUAREZ, GUSTAVO A. MADERO, MAGDALENA CONTRERAS, IZTAPALA=
PA, COYOACAN Y TLALPAN, DEL DISTRITO FEDERAL.

Se .inicia este cap{tule dando una aclaracidén previa donde se
hacecun recordatorio de la 1mportancig de 1lo8 accidentes en go-
neral y de los accidentes ea el hogar en particular.

Se toma en cuenta que es importante conocer los factores pre-
disponentes de accidentes en ol hogar para prevenirlos y la im=
portencia de la partiolpacién del Lic. en Trabajo Soclal.

Se muestra el diseflo utilizado para lograr esta investigacidns
planteamiento del problema, objetivos, hipdétesis, delimitacién,
instrumento, recoleccidn de datos, procesamiento de‘datos; se
pasa despuds al andlisis e interpretacidén de los datoa obteni-
dos en donde ga presentan los cuadrob Y 86 analizan cada uno de
ellos, esta informacidn es Aividida en cinco partes: informa~
oi&n general, informacién del accldente; traumatismos, intoxi~
cacién y consecuenoias de los accidentes. ’

Al .final se ven las Reflexiones acerca de los rosultados ds la-
investigacidén y se analisza que hipdtesis se comprobvaron y cus=
les no.
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4.1 Aclaraciones previas
Al haeblar de ‘nccidentee, la gente imeglna las consesuencias in-
medintan: fracturas, quemaduras, intoxioaciones, etc., pero no
‘se piensa en las consecuencias a largo plazo: limitaciones f{-~
sicas parcisles.o totales, temporales o permanentos, ademéds de
las condecuencias psicoléglicas. Sin embarge, en los capitules
anteriores que forman el marco tadrice, se .obsarva la importan<
cia que han ocobradoc ya como problema de dalud piblica, particu—
larmente aquellos que suceden en @8l hogar, los cuales han ido
en aumento y que, ademés de afectar a la familia, tienen reper—
cusiones soocianles y econdmioms. Bl efecto que producen a la fa-—
milia los accidentes en el hogar, repercute 1ndudablemen.te en
1a sociedad y en la economfa del pafs. .
Se vio también que son pnncipalmadte dos los factores predis—
ponentes del accidente; por un lado, los externmos, o sea los
relacionados con el medio ambients; y por otro, los internos,
los relacionados con el :lndiﬁiduo. Para que un accidenta pueda
presentarse debs haber uno o varios factores tanto humanocs ¢o-
mo ambientales que al desencadenarss, desembocan en un acciden-
te. Ambos factores van a ser importentes; sin embargo, el ser
humano va a ser, generalmente, el que propicie el suceso de.un
accidente, pues el ambiente puede ser de alto riesgo;pero st el
" individuo tiene precaucién podrd evitarlo y podri propiciar un
amblente seguro, a menos3 que sse ambiente peligroso sea cauda—
3o por la naturalesa y que no sea controlabls por el hombre,
como e3 el caso de los sismos, erupcidn de volcanes, desborda-
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miento de rfos, etc. -gor otro lado, el ambiente pusde ser segu-
ro, perc puede ser el individuo quien, presentando cualquiera
da loa factores predisﬁonantes internos mencionados en el Capf-
tulo 1, provoque 81l accidente. Por ejemplo, personas que tienen
deficiencia .mental, que estén limitadas f{sicamente, que se en-
cuentren bajo bajo el efecto de alguna droga o bebida embriagan-
te, o en 8l caso de los nifios pequefios que ein no conocen el
rienzo gue pusden acarrear sus actos, etc. Asf, el sor humano ea
01. principal y méds importante factor que provoca los acocidentes,
se podrfa daecir que es el ngente causal de éztos y lo que ea més
importante, el ser humano es s?s'ceptible de recidir educacidén y
orientacidén por ser pencante y activo puade modificar gu ambier.l-
te y convertirlo en un lugar seguro, ademdas de mantener constan-
ta ésa seguridad,

El trabajador sodlal tiens un amplio campo de accidn en eate 4m~
bito, tomando eon cusnta que e’ una dist.atplina social, ocuya labor
8@ enfoca ala atenéiﬁn de loa problemas que afectan a la sociewr
dad g i:roours ol blenestar de élla. La educacidn social y la o=
rientacién son armas importantss del trabajador soctal, quksn
debe &e»po:erla.s en préctioa, pero antes debe concoer gufiles son
los factores degencadenantes de loa asccidentes que va a atacar}
para ello, debe llsvar a cabo Lnvestigaclones que coadyuven al
conoecimiento y prevencidn de Satos. ' :

Tal vez nusstro instrumeato no logre poner ‘al descublerto todos
o buena parte de los factores humanos predisponentes de los ac-
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clidentes en el hogar; sin embargo, hemos tratado de llegar al
comocimiento de algunos de ellom, los cuales plantearemos més
adelante. Por lo pronto y antes de desceribir nuestro disefio de
investigacidén, diremos que para nosotros la definicidn de ac—
cidente que operaréd en este trabajo es la sigulente:

Accidente es: "Una cadena de sucesos de los cualea, cada uno
eatd previsto o controlado, producidndose como cohsecuencia de
1a secidn discordante de un individuo {accidn cuyas causas PUO-
den: 9er miltiples), un evento imprevisto gue pusde o no pro-
vocar uan daifo. (Arbous, 1951)"(30) A lo cual agregamos qua el
daflo st se presenta, pusede ser individual y/o social y/o eco-
némico.

Bn cuanto a la definicidn de accidente en el hogar, valida pa-.
ia aste trabajo, €3 el mismo que se oita en sl Capf{tulo 2:
Accidente en el hogar e3 el que sa produce “ea la casa-vivien-
da o en sus alrededores immediatos. Por hogar se entiende (a
los fines do este tfabajo) la unidad de habitacidn misma y lo
qﬁe se le:relaciona:.jardin, patio, garages y otras dependen-
cias, (OMS 1957 y British XYedical Association, 1964).

Se incluye tambidan las escaleraa.y las dreas de acc356 a los
departamentos o a las piezas de la casa, & condicién de que
sean usadas exclusivameate por los locatarios (Zstados Unidos
de Norteamérica, Department.of Health, Educatiocn and Welfare,

(30) Grimozzi, Jorge (Coordinador). Op. Cit. P. 12,
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1958)" (31)

Los accidentes en el lbgar, como los demds, estd precedido por
una serie de factores predisponentes tanto humanos como ambiene
tales. Su importancia radica en que afectan mAs directamente a
1a familia, aficleo b&sico de la mociedad, por ser el hogar el
sitlo de reuniém y descanco Ae 'ella., por lo cual, todos sus
mlombros 8¢ encuentran en riesgo de sufrirlos y tener conse-
cuencias de diversa {ndole y magnitud. Sin embargo, e3ta clase
‘de accidente ha sido poco estudiada y se asgpone que,. por lo .
_mismo, no se han puesto en prédctica medidas para disminuir el
{ndice de fracuencia con que ocurren y, sobre todo, lo méas im-

.portante, para prevenirlos, pues como se ha mencionado en otras
ocaslonen, la prevencidn siempre va a ser més barata y més efi-
caz que el remedlo que se ls quiera o ss le pusda dar. Bn la
preveacidén de los docidentes en el hogar la participacién de la
familia, de los profesionalea, as{ como ds algunas inatitucio-
nags (de Salud y de Bducacidén) van a ser muy importantes. Sin
embargo, nosotros creemos qus la participacidn y aportacién que
el Lioc. en Trabajo Soclal .pueda dar es de vital importancia,
bor loa conocimlentos con que cuanta.

(31) Grimozzi, Jorge (Coordinadoxr). Op. Cite Ps 12-13.
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4.2 Disefio’ de 1la investigacidén

4.2.1 Planteamiento del problema

;,Cudles son los factores que influyen en el suceso de los ac—
cidente en el hogar y cual es la participacién de el Iic. en
Trabéjo Social en la prevencidén de los mismos, en los Centros
de Salud?

Se planted este problema porque,scomo se ha venido diciendo, es
necesario conocer cudles son los factores que influyen en el -
suceso de los accidentes en el hogar, para poder as{ tomar les

medidas pertinentes y preven}rlos.

4.2.2 Objetivos
Tos objetivos de la inveotigucién fueron los siguientes'

- Determinar cudles son los factores# que influyen en el suceso
‘ de los accidentes en el hogar; y
—~ Plantear ncciones de prevencién de los aceidentes en el hogar .
factibles de realizarse en los Centros Comunitarios de Salud y
la participacidén del Lic. en Trabajo Social en este dmbito.
(Bl desarrollo de este gegundo objetivo se hard en el siguien=
te capfitulo) '

# Por fuctorea sc entiende: las partes que integran o que come
ponen en este caso el suceso de un accidente, para lo cual se

toman en cuehta los factores humano® y los ambientales.’
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4.,2.3 HipStesis
< A baja escolaridad de los cdnyuges, mAs alto I{ndice de acci-
dentes en la familia dentxo del hogar.

- A mayor ndmero de habitantes en wna vivienda, mayor nimero
de accidentes en el hogar.

- A espacio reducido 48 oasas-habitacidn, mayor nidmero de acei-
dentes en el hogar. ’

4 A menor nimero de hijos (3), menor nimero de accldentes en el

hogar.

4,2.4  Deliuitacidn

La investigacién se llevS a cabo ean el Distrito Federal, Ciudad
de México. ) _

la coordinacidn de la investigacién adf{ como los recursos huma-
nos, materiales y econdmicos estuvieron a cargo del Daspartamen=-
“to de Bpidemiologfa de la Pacultad de Medioina de la UNAM.

Zn un principio se deseaba que la investigmoidén abarcara a to&
das las Delegaciones del Distrito Federal pexo como no se con-
taba con suficientes recursos humanos y para no permitir que la
1ntoriaq16n ya recopllada caducara as decldlo dar por terminada
1la investigacidn cgando se tenf{sn tradajadas slete Deslegacio-
nes, estas fueron: Kiguel Hidalgo, Benito Judres, Gustavo A.
Madero, Magdalena Contreras, lz$apalapa, Coyoacdn y Tlalpan, de
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las cuales todas juntass suman una podlacién total de 5 millones
2 mil 866 personas (datos tomados del Censo General de Poble~. "
cién y Vivisnda, 1980) que forman auestro universo de trabajo.

Para obtensr la muestra 0on la cual trabajar se toaaron al asar
Cun promedio de 22 escuslas preescolares por cada una de 1las De=
legacionss, el nimero de escuslas tomadas en cada Delsgacidn
dependié de el nimerv total ds escuelas preescolarss federales
¥ particulares ubioadas en las anismas, tomsndose de ambas un
ndmero similar, de cada escuela se tomé nomdbre y direccién de 3
'y ‘5 madres de faailia que residieran en la misaa Delegmoién de
la escusla y que aceptaran colaborar eh &) estudio. }

Se suné asf{ un total de 609 femilias Gue representan ls muestrs
de la investigaoidne.

l.2.5 Tastrumento .

Se elabord un cuestionsxio precodificedo que cénten{a preguntas
cerradas (Anexo No. 5) relacionsdss a las condioiones sooioeco-
nénicas faniliares y a la oourrencia 4e acoidentes dentro del
hogar, ‘ ’

4.3 Recolacoidn de datos

Se inioid la recoleococién Ae 1los Adatos ocon ¢l cuestionario asis~
tiendo a los domiocllios de las familias selecoionadas en oada
una de las Delegaciones. Ba esta otapa partiociparon pasantes de
. medioina, enfermerfa y obstetriclis, y una trabajsdora sooial.
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Cada entravista tuvo una duracién de aproximadamente 15 mianutos
¥ se logré 1a colaboracidn e interés de las amas do casa entre-~
vistadas,.

Tlempo= La investigacidn se 1levé a cabo durante el aflo de 1986
y parte de 1987.

4.4 Procesamiento de datos

Al concluirse la recoleccién de datos se pasé a su procesamien-
t0. Se codificaron todos los cuestionarios, se vacid la infor-
maoidén a hojas de captura, estas se procesaron por computadora
con el paquats 3P33 (Statistical Package For Social Sclences) y
al tenerse ya los listados obtenidos de la computadora, ae to—
das las Delezaciqnes con las cuales se trabajs; se tabuld y se
slaboraron 103 cuadros respectivos,

4.5 Andlisis e interpretacién de los datos

Antes de infolar el andlisis de 1la iaformacidén obtenida me pre-
senta un ouadro que incluye el total de entrevistas realizadas
por Delegacisn (Cuadro 1). Se tiene tambidn el nimero total de
habitantes por cada Delegacién, estos se tomaron del Censo Ge=-
neral de Poblacién y Viviends, 1580. Se observa gn este cuadro
que las families entrevistadas suman 609, que representan el
100 por ciento de la muestra, De eatas familias, 68 si sufrie-
ron algin tipo de accidents dentro del hogar y 541 no 1o su-
frieron. Bn el mismo cuadxo, Se aprecia para oada Delegacidn
el nimero de familias captadas sin acoldentes y con accldentes,
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asf{ 0como sus respectivos porcentajes.

Ba el Guadro 2 se presentan los porcetajes que corresponden al
total de las familias ontmiltudis. sin acoidentes y con accli-
dentes: 88.83 y 11.17 por oliento, respsotivemente.

Se aolara que se trabajard sélo com totales en todos los cua-
dros, pues sungue se cuente con los datos por oada Delegaoién,
no se presentan porque no se hardn comparaciones entre Delega-
oidén y Delegacibn, consideréndose gque para fines de oate traba~
jo es importante habdlar sélo de resultados globales. Ss mencios
na en un principio con cuales Delsgaciones me txabajé y cudntas
familias ne entrovistaron en cada una de ellas para conocer de
donde proceden estos datos, Por otro lado, no se considera que
no sea importante la informascién por Delegaolén, pero orsemos
que werecerfan un andliasis aparte, sobre todo st se hiotera lm
oo-i:anoién entre cade una de elles.

Analisaremos e interpretaremos 1los datos, Aividiendo la inform:
macidn en oinco graposs

Informacién general, donde se inoluirdn datos generales, tondn-
dose en cuenta tanto a las familias que sufrieron ~algin acol—
dente, como a las que no lo sufrieron; .
Infornmacidén del acoidente, que irataxd sdlo a los accidentados,
tipo de acoidents, con gue courrid, a quida, eto.j

Traumaticmos, con hase en tres cumdros referidos al tipo de -
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traumatismo, atenoidn requerida y lugar &onde ocurrieron las
cafdas;

Intoxicacidn, en esta parte se tratarén algunos aspsctos acerea
‘de las intoxicmciones; y, finalmente,

- Algunas consecuenoias de los accidentes, donde se htblu-i de
las congecusncias que se captaron con el instruamto utilisado
on 1a investigacién.



Cuadro 1

Numero total de entrevistas por delegacion

L k]

Delegaciones No total de| Total de Sin accl- [Con accl-
habitantesf famllias dentes dentes
entrevis.
_ K % F % }F %
Coyoacan 597 129 87 | 14.29] 81 14.98 6 8.82
G. A. Madero 1 513 360 153 | 25.12(147 | 27.17 6 8.82
Iztapalapa 1 262 354 65| 10.67) 57 110.53 8| 11.727
M: Contreras 173 105 a3 S.41}) 28 5.17 5 7.36
Tlalpan 368 974 72{ 11.82| 56 { 10.35 | 16 } 23,52
Benito Juarez 544 882 §137 ] 22.50]118 | 21.81 | 19 | 27.94
Mlguel Hidalgo 543‘062 621 10.19| 54 9.99 8l11.77
To t al 5 002 8656 60’9 100.'00] 541 j100.00 | 68 L00.00O

FUNE: Datos obtenidos del Proyecto de Investigacion "Acci-

dent=s en £1 hegar”,

Epidemiziogia d2 la Facultad de Medicina-tsa.

llevado a cabo en el Departamento de

1986-1987,




Cuadré 2

‘rotal de familtias entrevistadas

Variables

F T
sSin acciduntes H41 ts'a:\‘u.’;
Con accidentes o8 1117
T ot oal 6U9 100.00

FUENTE: Citada.
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4,5.,1 Informacidn general

Estado civil de la entrevistada

Se hizo esta pregunta por considerar, de acucrdo con algunos,
aﬁtores que el estade civil es importante en el suceso de un
accidente, ya sea para la entrevistada o para 108 hijos, en su
caso. ’ _

51 se considera gue al vivir sola 1a madre de familia tiene
menos actividades dentro del hogar y estd mda tiempo fuora de
su casa, €8 por lo tanto, menos propensa a sufrir sccidentes
de esta {ndéie, pero los mds propensios podrfan sexr sus hijos.
Puede ser tambidn que tenga mds actividades, por ejercer el rol
de padre y madre a la vez, pero menos preocupaciones porque no
tiene que atender al marido y los conflictos que pudieran
presentarse con el conyuge no existen. .

de obzerva que de 68 accidentes captados, 61 son en hoaafcs de
sefioras casadas, representando el 89.70 por ciento y célo el
10,30 por ciento viven sin pareja.(Ver cuadro 3). .
Y de las 541 en aue no ocurrid almin accidente en ad hogar el
86.51 por ciento son casadas y el 13.31 por-cicnto viven soas,
Se observa en los porcentajes entre las familias accidentadas y
las no accidentadas que la diferencia es minima. Se débe4tomar
on cuenta que prevalecen los matrimonios y Qque es obvio que Sea
mayor el.caso de los accidentes en ellos (por ser un muyar i~
mero se encuentra también un wayor niémero de accidentes).

Sin. embargo, se puede decir de manera superficia}, que ocurrse

mayor ntmero de accidentes en hogares en los quo las madres de
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familis son casadas, tal verz porque tienen que -ton;lor a sus
bijos y al marido, tiensen més aoctividades dentro del hogar ¥
tal vez porque tengan mayor nimero de hijos y mayores preccu-
paciones,



Cuadro

3

Estado civil de la entrevistada

Vvariables sin _accidentes Con accidentes Total
¥ F 3 %

sSoltera 29 5,36 4 5.89 33 5. 41
cavada 468 86.51 61 89,70 529 | 86.87
Viuda 15 2.78 3 4.41 18 2.96
Divorciada | 28 5.17 - —~ 28 4. 60
No procede 1 0.18 - - ‘1.].0.16
Total |se1 '100.00 68 100.00 609 [to0.00

FUENTE: Citada
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Bdad de 108 padres de familia

Se piensa que en los matrimonios Jévenes, por tener menos ox-
periencia ocurre en su hogar mayor afmero .rdé &ccidentes.

Se obesexrva que en las familias en que ocurrid algin accidente
81l 45.59 por ciento de les madres de familia ticnen enire 26 y
30 sfos; y el del padre 26,48 por ciento, 8o concentra on 31 @&
35 sfios; oourrid menor nimero de accidentes on hogares con pa-
dres de familis entre 46 a 50O afios de edad (Ver cuadro 4). Se
pusde aceptar que en matrimonios jévenes ocurren mayor nimero
_de accidentes pues en el anterior grupo de edad, 21 ‘a 25 afios,
8¢ concentra también buen porcentaje de las familias con accd~—
dente y:al avansgar la edad es menor ol nimero de accldentes
presentados.

En cambio, la edad de los padres ds familia éen loa no acciden-
tadoa se concentra entre 26 y 30 afios y slgue siendo mayor el
porpentaje en edades avanzadas, por 1lo que =m0 observa gue en
matximohioﬂ maduros es meanos probable que se presente un ac—
cidente. ’

‘Bgoolaxidad de los padres ds famiiiu

Se dice que los padres de familia con ua nivel educativo bajo
- tienen meyor nimerc de accidentes on su hoger ya sea ellos o
sus hi jos.

Do .01 total de madren de familia entrevistadas los mayores
porcontajes se conceatran oen primaria completa y secundaria
completa oon 21.34 y 22.33 por ciento respgctivamente. Bn los



Cuadru 4

Edad de la ma‘dre de familia

99

Intervalus sin accidentes | Con accidentes .ToLa].

- ¥ % 3 k3 3 %
16-20 g’ 1.48 4 5.89 12 1.99
21-28 BS‘ 17.57 14 20.59 109 17.90
26-30 - 180 33.27 31 45.59 211 34.64
B1-35 138 25.51 12 17.64 150 24 .64
36-40 79 14 .02 6 8,82 35 13,96
al-ab 26 4.81 - - 26 4 .26
46-50 8 1.47 1 1.47 9 1.47
51-55 4 0.74 - - 4 0 _E6
56-60 . - - - - - -
61-65 2 0.36 - - 2 0.32
No procede 1 0.18 - - 1 0.16
Total S41 100.00 68 100.00 609 |100.00

FUENTE: Citada
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Cuadro «4A
Ldad del padre de familia

Frecuencia sin accidentes | Con accidentes Total

¥ % 3 % F k3
1%-20 1 0.18 - - 1 0.16
16-20 - - - - - -
21-25 31 .74 5 7.35 36 5.91
26-30 131 24.21 16 23.52 147 24.13
31 -85 1226 AB.29 18 26,48 144 23.65
36440 104 1g. 2z 13 9.1t |11 19.21
41-45 Hi 8.88 5 7.35% 53 8.71
46-50 i 2.8 1 1.47 16 2.63
51-5% 7 1.29 2 . 2.95 1.47
56 60 - 2 n.a7 - - 2 0.32
651-65 t 0.18 - - 1 0.16
No procede Ve 13.30 7 10.30 79 12.99
Ho hay inf. 3 0.56 1 1.47 4 0.66
Total 04l 100.00 68 100.00 100.00

609

FUENT

CliLada
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padres de familie el 17.90 por ciento (la mayor parte) tienen
licaenciaturs completa (Ver Cusdro 5). ]

De la parte que correeponde a las familias accidentadeas, ol ma-
yor porcentaje de los padres como de las madres de familia se
oconcentra en los gque tienen secundaria completa.
Bn los que no tuvieron algin accidente el mayor afimero de las
madres de fmhilia se ooncentra en las que tienen secundaria

"~ eompleta, pero cambia em 1lo.que respecta & los padres de famiwat
14a pues el mayor nimero de estos se consentra én licenciatura
completa, Se ve que aqui sl varfa con respecto & los que luxrgl.wr.:.
TOR  o31g6n acoidente. Sin embarge, si me toma en cuenta que las
madrea de familia son quienes pasan mayor tiempo en la casa y
que en ellas prodomina el nivel de secundaria completa (tanto
on hogares con y sin acoidentes) se podrfia deoir que el aivel
educative no influye domasiado en el l_uoilo de un acoidente
puea el provenirlos puede tenexr aomo origen el sentido comin.

- OeﬁpaoiGn de la entrevistada

Dol total de 1las entxevistadas el 71,60 por olento son amas de
casa, 0l 26,76 y 1.47 pox ciento son trabajadorss y oltiﬂim—
tes, respectivamente (Ver Cuadro 6).

De las familias con acoldentes el 70.59 por ciento de las ma-
drea do familia son amas de casa y 8dlo el 29.41 son trabaja=
doras. Como se observa, no oxiste gran diferencia con las amas
de casa ea cuyola_ hogares no hubo accidente,
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Cuadro

Escolaridad de la madre de famitia

variabloes Sin accidentes Con_accidentes Toral

- ¥ R [ % F E3
Primaria

incompleata 44 8.13 S 13.43 53 H.70
Primaria

compleaeta 115 23.25 15 22.06 {130 21.34
Secundaria

incompleta 44 8.13 13 19.11 57 .36
Secundaria

compleata <0 22.18 16 23.52 136 22,33 7
Preparatoria : N
incomp Lesta 39 7.20 6 8.82 45 7.39
Preparatoria

complaeta 96 17.76 4 5.90 | 100 16,42
Licunclatura . .

incuomplata 2 4.83 2 2.94 28 4. 60
Licenciatura . i T
cudpleta b4 5.13 2 2.04 40 7.56;
No Fue a la :
- kscuela 1z 2.21 -1 1.48 13 2.13
Nu procede 1 .18 . - 1 o.17
To t al 541 .j100.00 68 100.00 § 609 ] 100.0Q

FUENTE: Cllada
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Edad del padre de familia
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Variables: Sin _accidentes con acc.identc::_;_l Total

. F i3 [ 7% F FA
Primarlia

incompleta 33 65.10 3 4,461 36 5.91
Primaria
corplceta 74 13.68 i1 16.17 35 3.96
Secundaria

incompleta 38 7.0z 5 8.82 4 7.22
Secundaria
comploeta 64 11.82 13 149,11 i 12.64
Preparatoeris

incompleta 46 8.51 7 10.30 53 8.70
Preparatori.

completas o7 1Z.40 7 10,30 74 12.156
Licenciatur:

incompleta 43 7.94 3 4, 41 46 7.55
Licaenciatur:

completa 99 18.30 10 14.70 109 17.90
No fue a la R

Escuela 4 0.74 1 1.48 5 0.82
No hay

informacion 1 0.19 - - 1 Q.17
No procede 72 13.30 7 10,30 79 12.98
T o b a l 541 100. 00 68 1800.00 {609 100.00

FOENTE: Citalda




Cuadro 6

Ocupacion de la entrevistada

104

‘Variables

sin _accidentes con accidentes TOtal
3 * % TR 7o F e

Ans de casa 388 71,71 48 70.59 436 71.60
‘Tfrabajadora . C

o empleada 143 26.43 20 29. 41 163. 26.76
¥studlante 9 1.67 - - 9 1.47
No procede 1 ‘0.19 - - 1 0.17
Total 541 100.00 68 100.00 609 fr00.00

FUENTE: Citada
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Duracidén de la jornada de trabajo de 1la entirevistada

Dol total de las entrevistadas, la mayor parte deo las nadres ae
familia gque trabajan lo hacen sn un tiempo de menos de ocho ho-
“‘ras. ‘ ' '

En cuanto a las madres de familias ‘Que registraron algfn acoi-
dente en su hogar ¥ que trabajan no hay diferencia pues ea la
misma proporoidn la que trabeja menocas de ocho horas y ocho ho~
ras ¢ mas (Cuadro 7). ’

Se hizo esta pregunte considexando que el estar menos 0 més
tiempo en el hogar podria ser un faoctor predisponents, en cuan= -
to a quo se le dedica monox o mayor cuidado a los hi jos. "Pexo
como 8e dljo no se halld diferemcia en los datos obtenidos.

tActualmente tradbaja su osposo?

Se encontré que del total de familias entreviastadas ol 86.37
‘por olento de los padres de familia de los mismos trabajan; y
8dlo el (.65 por cilento no 10 haoe. )

Todod loa p};drea de familia en 1los que hubo un acoidente tradba-
Jan por lo que es o.anotor.{stioo que estos pasan la mayor parte
de el afe Iuem- de au casa.

En los hogares en los que no hubo aceiﬁonto el 85.96 por ciento
de los padres de familis trabajen (Cuadro 8). :

En realidad se consider$ 1a ocupacisn del padre porque antes se ’
habia preguntede la coupacién de la madre de femilia, pero como
g0 sahe la mayor parte ‘de los padres de familia pasan poco '
tiempo en el hogaxr porque trabajan y por lo tanto croemos que su
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SAcltualmente trabaja su esposo?

Cuadru 7
“puraclon de la Jornada de trabajo de la entrevistada
variasbles Sin accldentes Cui_accldentes Total
F a3 F 4 F 4
Menos de .
8 horas 80 14.79 i0 14.70 S0 14.78
Mayvor o lgual
dez 8 horas 63 11.064 10 14.70 74h 12.1%
NHo procede 398 73.57 48 70.60 145 73.07
To t ul 541 100.00 (222 100.00 609 100,00
-FUENTE: Cltada
Cuadro 8

FUENTE: Citada

Variables Sin _accidentes Con_accildentes Total -
" % ¥ 3 3 E3
51 o 465 85.96 61 89.70 526 86.37
No c 4 .74 - - 10 0.65
No procede 72 13.30 7 10.30 79 12.98
Jrotal 541 100.00 68 100.00 Jeos ]100.v0
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ausencia no es faotor que influye de manera importante en ¢l au-
ceso de un accidentes, lo que no exime que su presencia tampoco
lo sea.

Nimero de hijos )

5o hizo esta pregunta para conocer si el némero &e hijos en una
familim es importants pars el suceso de un accidente en el how
gar, pues en uns de las hipétesis de este trabajo se plantea que
a menor nimere de hijos (3) menor nimero de accidentes en el
hogar. - o

Dol todnl'de familias entrevistadas el 36.12 por ciento tiens
dos hijos y el 26.76 pox oiento tiene trems hijos 1lo Qque haoe un -
total de 62,88 por olento de fenmilias con pocos hijos, Las fa-
milias con anoce y dooce hijos sélo cubren el 0.34 por ciento

(Yer Cuadro 9).

Al hacer la soparacidén de las familias con accidsntes y sin ac=
cidentes se obsexva que en anbos casos los mayores porceatajes
g8 acunulan on las familias que tienen dos hijos. .

Se observa asf que més dsl 50 por oiento del total de familias
captadas tienen pocos hijos, que pooco a poco disminuyen las fa-
nilias de seis y mfe hijom, Por otro ledo 1a hipStesis plantes~
da de que a menor nimarc de¢ hijos menor niémero de acoidentes no
e vdlida porque ze encontré que sf{ suceden en familias peque~
‘#imn, y nuy frecuentemente.
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Cuadro 9

Numero de hijos

{ Variables Sin _accidentes { con accidentes Total
G F % F %
1 92 17.00 8 11.76 ‘LOO 16 .42
2 196 | 126.22 24 35.20 | 220 36.12
3 142 26.24 21 30.88 | 163 26.76
4 55 10.16 6 8.82 | 61 10.01
5 24 4.43 6 8.8z | 30 4.92
6 15 2.78 2 2.94 ) 17 2.80
7 8 1.48 - - 8 1.31
B 2 0.37 1 1.49 3 0.50
9 3 0.55. - - 3 0.50
10 2 0.37 - - 2 0.32
11 1 0.20 - - 1 0.17
12 1 0.20 - - 1 0.17
Total ]sa1 '} 100.00 68 100.00 } 609 | 100.00

FUENTE: Citada
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Tiempo de residencia K

Se oree que las personas que tionon poco tiempo de vivir en una
casa son nfs propensos a sufrir algdin accidente dentro del ho-
88X DPOTquUe o8 un AUeYo nb!.onfo al que los individuos se estam
acostuabrando y porque estan en un prooeso de oambio (de ax- ' -
biéate).

De las 609 familias el 80.64 por ciento vive en su casa nés de
dos afios ¥ el 19.04 por ciento menos de dos afos (Ver Cuadro
10). Do las fauilies queé sufrieroa algin acoidente el 77.94
por ciento ha vivido en su casa mis de dos afios y el 22,06 por
olento menos de dos afios, el mayor porcentaje es. para las fa-
milias que han vivido més de dos afios en su casa.

Por lo que podemos afirsar que el tiempo de residencia no in-
fluye en el suceso de un accidente.

Némero de cuartos

Se hizo esta pregunta PaATa conooer si ¢l mayor ¢ menor ndimero
de ouartos en una casa influye en ¢l suceso-de un accidents,
8¢ puede ver de esta forma si el espacio es amplio o xeducido
¥ #»i influye, como se dide, en el suceso de ente.

Una d& nuestres hlphoul dice: "A upuo!.o Muoido de casas.
habitacién, mayor nbmero de acoldentes en sl hoger®.

Del total de familias captadas la mayor parte, 38.92 por cien-
%o, tisne dos cusrtos; los que tienen el mayor admero de¢ cuar-
toa (cuatro) repreasntan sslo el 14.78 por ciento y son o8
que con menor porcentaje cuentan (Ver Cuadro 11). Si se obser-
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va & las fanilias que sufrieron algin accidente y a las que no
1o sufrieron se ve que en ambos 08508 ocurre lo mismo, 108 ma=-
:}oraa porcentajos son para las familins con dos cuartos. Sin
embargo, al comparar embos porcentajes ol més alto es en las
familiaa que sufrieron algin accidente y tfenen.sédo. dacouar<
toie (26.49 contra 14.98 por oiento), de 1a misma manera se e*-
leva un poco en las que tieanen dos cuartos. Bausegulda se obser—
'va que en quisnes tiensn tres ocuartos el porcentaje a8 menor
19.11 por oionto en 1lans families que sufriercn algin accidente;
ent las familias con ouniro suartos los porcentajes mon lguales.
De acuerdo & los datos s@ puoede declr que una familis con s86lo
un cuarto y por lo tanto un espacio reducido estd m&s expussta
& gufrir algin aceidente dentre del hogar, como quemadursa en T
los nifios sl se cuentes con cuarto redondo; intoxicacionos por
el monéxido de carbone sl se utiliza anafes o estufa do potrd-
leo y el cuasrto eatd cerrado; intoxicacidén por medicamenton
por no contar con uh lugar epropiado péra guardarlos, atoc.

. Debe tomarse en cuenta qus 8l 'suceao de un accidente en fami'—
lias con cuartos pequeilios 6sm redativo pues ol taner ua aspacio
reduoido implica menor movilidad de sua habitantes dentro de
.1a misma, adends, generalmente, estas personas cusatan 6on o8-
- cRBOS Trecursos econémicos y por 1o tﬁ.nto Aisminuyea los 1iese.
808 de que ocurran determinadoa accldentes, por ejemplo pafdn
desde un lugar alto, heridas oon aparatos ol‘ot;iuo-, eto.
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Cuadre 10

Tiempe de residencia

Vorlabics sin accldentes) Con accldentes Total

3 % ¥ % ¥ %

. . .

Has de
2 alivs 438 80.97 53 77 .94 491 130,64
Menos de
2 afios 101 18.67 15 22.06 116 19.04
No hay . ’ :
informacion 2 0.36 - - 2 0.32
T bt al 541 100.00 o8 100.00 |. 609 100.00

FUENTE: Citada

Coadro 11

Riwero de cuartos

Variables Sin accidentes Con _acgidentes Totnl -, )
T T F 7 F 7z

1 81 14.98 18 26.49 gg . | 16.26

2 210 38,81 27 39.70 a3 38.92

3 17 31.42 13 19.11 183 30.04

4 80 14.79 s 14.70 | 90 14.78

Total]ssl 100,00 68 100.00 |&09 100.00

FUENTE: Cltada



112

Nfamexro de pexrsonas ea la casa
36 tomd en cuenta el nimero de personas en la ¢Cass pues He CONw
sidera que en casas donde hay un wayor avmerc de personas, es—
tas son mds propensss a sufrir un ascoidente por ol hsoinamien~
to.

Los porcentajss hallados muestran gue son muy altos en familias
eon tres y cuatro miembros (40.40%) ¥, oinco y sels miembros
(43.68%), (Cuadro 12). Los porcentajes ba concentran on los
mismos intervalos en Tamilias que sufrieron algin accidente y
las gue no lo sufrieron.

Tas familias captadas tienen genernlmente sntre cinco y seis
miembros. Al observar la parto correspodiente a lag familias on
las cuales se presenitd algtin acocidente se nota que o3 levemente
més alta en quienes cuentan con tres y cuatre mlembros, fami-
lias pequefiad, por lo cual no 86 puede afirmar que lag familias
con un ndimero pequefio de miembros sea menos vulnerable a sufrir

‘un accidente.

De manera contraria en la parte que corresponde a las familias
dondo: no ﬁgbo algin accidente, el mds aslto porcentaje se con-

" centra en las familias con oi_nco ¥y seis miembroé. De esta forma

. 8e desecha el que lms families con un nimero alto deo miembros
sea mds propensa a sufrir ua accidents en el hogar.

_Por lo anterior ses puede decir que el nimero de mismbres en la
foamilia no influyes en forma determinante en el suceso de un aC~
oidente, aunque tal vez esto dependa del espacio de la casa ¥y ‘
ol nimero de miembros por cuarto.
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Cusdro 12

Numero de personas en la casa

II-LAer;va‘lus . Sin accidentes Con accidenied Total
: [ a ¥ 7o T P4
S1=2 11 2.04 - - 11 1.80
3- 4 219 40.48 27 39.70 [|ase 40.40
5- & 241 44,54 25 36.76 |zee 43.68
7- 3 a2 7.77 [} 13.23 | st 8.137
9-10 ‘ 13 2.40 7 10.30 20 3.29
11-12 S 4 .74 - - 4 0.66
13-14 . 2 . 0.36 - - 2 0.32
15-16 3 0.37 - - 3 0.50
17-18 1 0.18 - - 1 0.16
f23-24 1 0.18 - - 1 0.16
29-30 1 0.18 - - 1 0.16
No ‘hay
informacion 3 Q.57 - - - 3 0.50
Total ' s41- Rioo.c0 68 100.00 feoe [100.00

FUENTE: Cltada
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LALgin mieabro de s familia lleva mfs de tres meses enfermo?
Se considera que el tener algin miembro de is familia enfermo
tiene o los demAs integrantes de la misma preocupados y tal vee
realizando mayores actividamdes por cuidar del enfermo, lo - oual
puede ser un factor predisponents de accidents.
De 61 total de familias entrevistades el 91.96 poxr ciento no te-
nfs 8 ningunc de sus miembros enferms.
Al hacer la separecoidén entre las femilias con 7 =in acoldentes
tie observa que en lms cusles no tenfan un mienbro enfermo es me=~
yor el porcentaje {92.42 contrs 88,23 por ciento) en las famili-
ag sin acoidentes, Y guceds lo contrario en los que sf tenfan un
miembre de familia snfermo, pues en este Caso o5 RAYOr 61 pPOI=.?
centaje en las familias ocon sccidentes (11.77 contra 7.58 por
clento), (Cundro 13). Se ve de esta forsa que si influye de me~

nera leve sn ol suceso de un acoidente el tener un miemdro Jde
Zamilia enfermo.

sExtete en au funili.a alguien con problemas graves de aprendi-
zajo? ) : ’

38 planted esta preguata por 1la misma rasén que la anterior,-
Ver en este caso, si sl tener @ algin miembro de la familia con
provlemas graves de aprendissaje influye en el suceso de un. aG~
cidente por la preosupacidn y ls mayor ntonoi.én que requieren
eatas personas, Tanbién porque ellas mismas podrfan rropiciar
algin mccidente.

El mayor porcentaje de las familias captadas (J4.41) no tienen
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miembros de fasilia con problemas de aprendizaje (Cuadro 14).
En 1a parte corresponiiente a las fanilias que si tienen algin
aienbro con problemas de aprondizsje es mfs alto el porcentaje
(11.76) pars las familias en las ouales algin miembros ha su~
frido un accidente que para las que no 1o han sufride (4.43).
Se puede afirmar que #i snfluye en el suceso de un accidente

ol tener ulhiemdro en la familie con prodlemas graves de a-
prendizaje,

iAlguien ha fallecido recientemente en su familia?

Bl sufrir recientements la pérdida de algin miemdbyo de la fa-
milia (1 afio) pusde ser un factor predisponente de accidente
por el estado de &nimo en que se encusntran los aiembros de la
misma,. N

De ol total de familias entrevistadas el 90.)1 por ciento no
hab{s perdido a ninguno de sus miembros. En las familias donde
no han sufrido algdn accidente y que han perdido s algin fami-
liar el porcentaje es més bajo (8.50) que en las familias doa-
de han sufrido algin acocidente (10.30 por clento) le diferen~
oia es m{nima pero podria suponsrae que st influys esta situa-.
cién de alguna manera en &l suceso de un accidente (Cuadro 15).

En la interpretacién de estos tres Gltimos cuadros (13, 14, 15)

pesa més la subjetividad porque no es féoil medir la emocidn o

loa sentimientos ¥ se quiso conocer de alguna foms g1 estos
influyen an 61 suceso de un accidente} sin embargo, 8¢ sabe que
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en la prevencién de los mismos va a sexr aificil ai np' 1mpoai§1e :
evitar que alguna de eatas oircunstnno;qs ase présonton. en ‘es- K
tos cagos lo que ae _dobo propiciar es un ambiente con los menos
riesgos posibles. s



SALpun nienbrou Jde su Camilia

Cuadro 13

Lleva mds de

3 neses enfermo?
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Variables Siu accldentes Con. accldentes Total

¥ L 3 ES ¥ A
No' 500 92.42 &0 88.23 560 91 .96
5L 41 7.58 8 11.77 49 8.04
T e L o 1L 541 160.00 68 100.00 609 100,00

FUENTE: Cltada

Cuadro 14

bFAI,tL en su finnilia alguien con problemaa
aprendisaje?

graves de

Variables Sin_accidentes] Con accidentes Totlal

T F 7 3 E 3 z
No 516 95,38 50 86,77 575 94,41
Si 24 4.4 8 11.76 32 5.26
No hay in-
formacion 1 0.19 1 1.47 2 0.33
T o tal 541 100.00 8 100.00 609 100.00

FUENTE: Citada
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éAlguien ha fallecido recientemente en su Tanil {a?

Variables

Sin . accidentes Con accidentes Total
F A 3 ~ j3
No 490 90.58 60 88,23 S50 90.131
51 46 8.50 7 10.30 53 8.70
No bhay in-
formacion 5 0.82 1 1.47 6 0.499
Total S41 1100.00 68 100.00 609 100.00

FUENTE: Citada
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4.5.2 Informaoién del accidente
Se snalizarf aquf los cuadros que corresponden a lo# acoidentes
hallades. ’

Tipo de accidente

Esta pregunta se hizo considerando ,los cuatxo tipos de acoiden~
tes que la nayor{ia de los autores consultados mencionan oomo
los més frecuentes en el hogar. 38 quismo conoccer cual des estos
o3 el r&s frecuente. B

De 68 casos de accidentes hallados, el més alto porcentaje ee
pars los traumatiemos los cuales tienen un 61,76 por clento, le
sigus en importancia las quemaduras con 26.48 .por ciento, las
intoxicaclones oon'7.35 por ciento ¥y por Wltimo las asfixias
ocon 4,41 por ciento (Cuadre 16). Se cbserva la mayor frecuen=
cia en los traumatismos ¥ las quemaduras; tienen menox impor—
tancia las intoxicaclones Yy asfixias,

Porma én que ocourrié el acoidente

Los traumatismos oourrieron en un alto fndice principalmente
por ocafda, por otras circunstancias como méquina o instrumente
doméstico,  artfculo deportivo, herramienta, ete., son mf{nimas.
Las quemaduras courrieron principalmente por lfquidos calien-
tes, se presontan én menor escala por fuego directe, oRhjeto
caliente, cohets o polvora y una por producto quimico.

La principal causa de 1ntoxicaci6n encontrada fué por medica-
mento y la otra por producto de uso doméatioo.



Tipo de accidente

cuadro 16
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ivari‘ahlc‘ ) ¥ %

Quemnaduras 18 26 .48
Asfixias 4.41
Intoxicacion " 7:35
Trauna t isnos 2 61.76
T ot al 60 100.00

FUENTE: Citada
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Las asfixias halladas sucedieron por canicas que el nifio se
1levé a la boca, Otra de elias sucedid con objeto extratio, en

este Gltimo la madre no supo ocon que ocuxrid el accidents (Cua-
dro 17). '

sQuien fue el acoidentado?

Esta pregunta es importante, as sabde asf que miembro de la fo-~
nilia es o1 més afectado en esta clase de accidente.

El 66,17 por ciento sucedio al hijo, sl otro misembro més afec-
tado en la madre de familia & quien le suoedieron el 27,95 por
ciento, en menor sscala ds ocurrid al padre de familia con un
4,41 por otento (Cumdro 18).

Las familian entrcvistades fueron generalmente nucleares, por
10 que sélo se halld un caso en el qQue 1le oocurrid el accidente
a la abuela, reprasentando el 1,47 por olisnto.

Bdad del accidentado .

Lpe intervalos no son homogéneos porque se intentd separarios
Por grupos de elad, diferenciando las etapas de la vida para
veor qus importancia tiensn los accldentss en osda una de ellas.
Se observa qus 1a edad més afectada por los accidentea en el
hogar es la de 25 a 44 afios, 0 sea én los adultos con un 27.94
por ciento; 1l1e siguohla de 4 a 5 efios, lo® preescolares, con
26.48 por ciento. '

Un porcentaje importante (22,06) 10 representan también los
ascolares de 6 a 12 aflos. Enseguida se tiene a los lactanteas



Forma en que ocurrid el accidente

Cuadirro 17
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| Variables %

Quenadura con fuego 2.94
Quemadura con objeto callente 2 2.94
Quemadura con liquido caliente it 16.17
Quemadura por producto quimico 1 1.48
Quemadura con cohete o pdlvora 2 2.94
Asfixla con -objeto extrafio ' 1 1.48
Astixia con canica 2 2.94
{ntoxicacion por medicamento 3 4.41
Intoxicacion por producto domestico 2 2.94
Traumatismo por maquina domdstica . 2 Z.94
Traumatismo por instrumento domeéstico 2 2,94,
Traumatismo por artficule deportive 1 1.48
Traumatismo por otra causa 2 2.94
Traumakismo por herramienta 2 2.94
Traumalismo por calda - 30 44,11
Trawmatizmo por objelo cxirafio 3 4,41
Total 68 [100.00

FUKNTE:  Citada



123

- Cuyadro 14

duuién fue el acctidentado?

Variable - b %
usted’ - 19 27.95
Esposo 3 4.4k
. Hijo (a) 3] 66,17
otro 1 o 1.47
Total ° 68 100.00

FUENTE: Citada

Cuadro 19

tdad del accidentado

CIntervalos ¥ %

- 1- 3 . 9 13.23
4- 5 1y 2648
6-12 i5 »2.06
13-17 - -
18-24 s 7.35
25-4a4 19 27.94
4564 ‘ 2 2.94
T otal o8 t00.0L

FUENTE: Citada
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(edad contemplada aquf de menos 4e un afio hasta los tres afios)
con un 13.23 por ciento (Cuadxo 19).

En la edad en que menos se presentd fué en la de 45 a 64 -ﬂo.
(personas maduras) con 2,94 por oieato, se debe recordar que
fueron entrevistadas familias nuoleares, priacipalments matri-
monios jévenes, pues son quienes tenfan hijos en edad preescop.:
lar, por 1o que exa difioll capatar accidentados de edades de
més de 50 afios. .

La edad poco signifiocativa también en la ocurrencia de scciden~
tes es de 18 a 24 afios (JSvenes) oon "'7.35 por olento.

Madres Qe familia que sufrieron acsoidentes y su oocupacién

Se toma en cuenta #8610 a las madres de familia que sufrieron

- aaoidentes (19 en total) para conocer su ocupacién y si, en e-
‘fecto. las que eastan n&s tiempo en el hogar sufren més acciden-
tes, E1 57.90 por oiento de las madres d¢ familia sccidentadas
son anas de casa y el 42,10 por oiento son empleadas. Aunque es
nfnima la diferencia el mmyor poroentaje &e accidentes se pre- -
denta on las madres de familia que se d9dican al hogar y que
pasan, por lo taato, mayor tismpo dentro del wmismo {Cuadro 20).

Sexo del hjo scoidentado

Es al hijo varén a Qulon.ié suceden mayor nfimerc de amoccidentes,
representa el 57.78 por oiento, a la hija le corresponden 42,22
pox ciento {Cuadro 21).

Son svidentements m&s afectados los hi jos varones en los acoi=
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Cuédro 20

Madres de familia gue sulrieron aceldentes Y sSu ocupaclon

Variables o %-
: T
Ama de casa 11 57.90
Trabaljadora o )
Empleada 8 42.10
o " B
- .Total 19 100_00

FUENTE: Citada. .

Cuadro 21

sexo. del hijo a'ccidéntrado
Variable ¥ . %'
Hombre 26 57.78
Mu jer 19 - A42.22
. T o tal 45 100.00

FUENTE: Cltada
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dentes en el hogar, quisfs por las actividades y juegos més
bruscos o nés intrépidos que en las niflas.

Lugar ‘qué ooupa el hijo accidentado

Concoer sl lugar que ocupa el hijor-acoidentado es importante
pues se sabe de¢ esta forma otro factor que hage més vulnersble
a un individuo a accidentarse.

N mds alto porventaje (48,89 por ciento) ‘@e¢ concentra en los
hijos que ocupan ¢l segundo luger 'ea nsocimjento. Le siguen los
que ocupan el primero (24.44 por oiento). No e eabe con certea
sa porqué a 1los hijos que ocupan el segundo lugar les ocurre
més freousntemente scoidentes en el hogar, tal ves porque en
ense momento son los nds pequefios y se les A menos cuidados
que al primerv que presenta una menor freocuenvia.

Aunque tambifn estos tisnen una alta frecushcia en los acoi-
dentps tal ves porque la madre no tiene experiencia en el oui-
dado., del nific, 6 por ser el mayor tisne afs aoctivided, es mis
inqutieto.

36 capté adlo una familia con hifo @nico que sufrié un acci-
dente, ropreseatando el 2.22 por ciento, estos son menos vul=
nerables & sufxir ecoidentes en el hogar, por contar con ma-
yor cuidado y atenocién por parts ds los padros (Cuadro 22)-

Se obnserva que sufren menos accidentes en el hogar loas hijos
que ocupan el tercer y ®ltimo lugar.
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Presencia de la madre cuando cuando ocurrié el accidente

De el total de ¢asos de nifos accidentados en el 54.41 por
clento estaba la madre dsl mismo en la casa y s8lc ol 11.76
por ciento no estaba, 10 que demuestra que aunque la madre de
familia esté presente no es garantia yayra que el nifio no sufra
accidentes, esto es explicadble, pues la madre de familia al
1llevar a cabo las actividades propias del hogar no puede estar
dotras dol nifio todo ol tiempo, y este sn cualquier momento

puede llevar a cabo un acto que d.aom‘boque en un accidente
(Cuadro 23),

. 4Cuando oourrid el accidente?
Es importante conocer en que perfodo del Afa ooumé el acci-
dente, pues la frecuencia con que se presente, en la noche, on
la mafiana, etc. nos hard poner ximyor oculidado durante esatas ho~
ras ya sea en los nifios, o en las actividades que se lleven a
oabp; adends de despertar el interés en conccer més profunda=-
wente porqué suceden mayor nfmero de accidentes en determina-
das horas del dia. i
Bl 39.70 por ciento de acocidentes ocurrierun en la terde, le
sigue en importancia el 35.29 por ciento en la maflana y el
17.64 por ciento en la noche (Cusdro 24).
2l que sucedan més acclidentes en la tarde sa debe quizds a lo
que algunos autores manejan, que a esta hora se estd cansado |
¥y 96 tieno hamdbre y por lo mismo no se tiene cuidado,gl llevar
a2 cabo las actividades, o se estd preparando le comide muy a.prl-.-
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sa, etc.
En la mafiana ol ndmero de acolidentes también es 1mportmtn, BSu~
ceden tal vez pox 1la prisa que se tiens por salir, ys seas &
trabajar, a la escuela, 0 para llevar & cabo otra actividad; a-
demés a esta hora le madre de familia lleva & ocabe le mayor

parte de sus sotividades, y la prisa y falta de cuidado pusde
oocasionar un accidenie en el hogar.

A quidn aoudic ocuando sucedid el acoidente?
"Del 100 por clento de acoidentados el 38.23 por clento no acu~
414 & nadie para reoibixr atenoidn.

Bl 19,11 por ciento aocudid al médigo particular, el 17.65 por
olento con familiares o amigos y otro 17.65 por cisnto s la
¢1i{nica o Centro de Salud (Cuadio 25).

El que un alte porcentaje 48 acoidentados no acuda a nadie para
recibir atenclién médlca, indica tal ves que los accidentes no
fueron gravos o que 1a gente no los creyd graves. Iin embarzoe
la lesidn pusde no ser manifiesta o no aparecer al instante de
oocurrido el acollente y ocausar sin embargo dafios posteriores,
sobre todo en el oaso de laa cafdes, por lo tanto debe orien-
tarse a la gents para que asista al Ceatro de Salud més cerca-
no u otro tipo de servioio médico, y prevenir asf{ dafios mayo-
ToB, :

Los casos que roquirieron hospitalisacién fueron sélo un 5.89
por olentoe
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Cuadro 22

Lugar que ocupa el hijo accidentado

B Yariable ' ¥ %,
Prelwero 11 2h.44
Sepundo -1 48.89
Tarcoro 4 " 8.89
Hijo nnicé 1 2.22
Ultimo 7 1S.56
Total 45 100.00

FUENTE: Cltada

Cuadro 23

Presencia de la madre cuando ocurrid el accidente

Variable F =

Cosa a7 54.41
Fuera de casa '8 11.76
No proceda 21 © 30.89
No Informacion| 2 2,94

. T o L a1 G8 100.00

FUENTE: Citada



Cuudre
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Loudndoe oeurrida 2l avoidentae?

Variable P %
Noche 12 17.64
Madrugada 4 5.90
Mailana @oa a5.29
Tarde 27 29.7G
Nu recuerda 1 1.47
T ot al 68 100.00
FUENTE: Citada
Cuadro 25

) &/\‘qu‘én acudi® cuando sucedlsd el accidento?

’ variable ) ' [ %
A nadie 26 28.23
Familiares o
amigos 14 17.0%
Medico particularli3 19,11
Clinica o centro
de salud 12 17.6%
Hospital 4 5.u49
QLo 3 1.47
Tot al [533] 100.00

FUENTE: Citda
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4:.5.3 Traunatismos .
Se presentan sélo tres cuadros que se refieren al tmmﬂm.

tHubo necesidad de que lo cosieran?
De el total de personas que sufrierch trsumatismos el 58.82

rox olento ap tuve necesidad 4e sutura y sélo @1 2.95 por cien-
to 8i reguirio de easia atenoidén. (Cusdro 26).

sHubo necesidad de snyesar?

De 0l total de personss con traumatismo sélo el 5.89 por oiento

requirio que se le enyesara y sl 5%.88 por ciento no (Cusdro *
27).

Lugar de cafda (en su caso)

Se tomo en cuenta como variables: la azotea, la oscalers, la
cama y otro lugari de satas 1la que meyoxr porcentaje concentra
es otrs lugar con un 23,52 por cisnto las cumles no ne especi-
ficaron. Sin anbaxge, la mayorfs de las cafdas qué se udican en
otre lLugar, ocurrieron desde el mismo piso por tropesar oon al=:’
gun objsto, al resbalar o correr (Cumdro 28).

EL 14.70 por ciento de las onfdas ocurrieron de ia escalera y

el 5.90 por ciento de la ocsua. '

Los casos de traumatissos oourrieron en un porcentaje muy alto

por cafda, como se ve, por lo que se debe poner espsoial aten-
cién en eate tipo de accidente.



Cuadro 26
S0 1o en casu de Lraumat ismno

© éHubeo necesidad de que lu costleran?

Variable F Z

Ne . 40 58.82
51 2 2.95
No procede 26 38.23
T o ta l 68 100.00

FUENTE: Cilada

Cuadro 27

‘gHubo necesidad de enyesar?

variable ro %

3 ‘wo - ] 38 | ss.s8
Si ’ 4" 5,89
No provede | 26 38.23
Total 68 100.00

FUENTE: Citada
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Cuadro

133

28
Lugar de caida
variable ¥ % ;
Escalera . 10 ’ 14,70
Cama &4, 5.90
otro lugar 16 23.582
No procede 138 55.88
To tal 68 "100.00

FUENTE: Citada
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4.5.4 Intoxicaocidn
Se trataxd algunos puntos importantes scerca de la intoxicaoién

" Substanoia con la que oourrié le .intoxicacidn.

Se capté un total de oinoo oasos de intoxiocscidén. En un prin-
¢ipio se penso que las intoxicaciones sexfan el tipo de acoi-
dente més frecuente, pero me ha visto.que no es asf; sin emdar-
80, es importante plantear lo que se halld,

De 68 accidentes mélo cinco fueromn por intoxicacidn, siendo -u
7«35 poxr clento del totalj tres de ellos ocurrieron por medice-
mentos, uno poxr plaguloida y otro por pintura. Se obserwva que
la mayor frescuencia de las intoxiceaciones ocurrieron por medi-
camenteps (Cuadro 29),

¢(Donde guarda sus medioinan?

Epta pregunta so hizo a& todas las udrol de familia sin impor-
tar si hubo o no intoxiocsoidn, interesaba oonocer en que lugar
de la osma se guardan los medicamentos y la ubicacién preocisa
que ss les 44, por ser importante como factor predisponente de
intoxicacidn.

El 51.48 por ciento guaria sus nedicinas en la reclmars mante-
niendo el héibito de hacer de esta el botiqufn femiliar y lugar:
propicio para las intoxicacionesi sl 19.11 por ciento guarda
sus medicamentos en sl baflo; el 16.18 en la cocina y el 13.23
en otxo lugar no especificads. Es importante el porcentafe de
pexrsonas que guardan sus medicamentos en la cocina, esto debe
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hacerse notar para evitarse, pues no serf{a dificil que se con-
fundieran, sodre todo por los nifios, con alimentos {(Cuadro 30).

Ubicacién de los medicamentos

Debe tomarss en cuenta que una ihtoxicacién accidental por me-
d}cuonto- puede oocurrirle a personas de ocualquier edad, pero
los més vulnerables a ente tipo 4o acoidente son los nifios y el
outdaddo que tengdh los adultos sl guardar los medicamentos es
muy importante.

El 42.64 por olento de las familias entrevistadas que sufriswon
algin acoidente ubica sus medicamentos on una repisa o nueble
arribs de¢ 1.50 m., de esta forma es poce probable que un nifio
pueda tomarlos.

Bl 27.94 por ciento los guarda dentro de gaveta o cajéi, o8 un
porcentujo importante en la que el nific sf puede tcner acceso
al medicamento.

Un 13.23 por ociento, onoima de muedle abajo de 1.50 m. s muy
fdoil que el nific pueda tomar algén medicamento por ser inquie-
to y subix sobre los muebles o jalar lo que ase encuentra sobre
ellos. ' ' ) )

Sélo el 10.30 por oiento guarda sus neglicameutos en un muedle

0 gaveta eon llave, como se observa son muy pocas las personas
que tiecnen_larpresaucién de guardar bajo llave los medicamentos
de esnta tpr.n Ol‘ impoaidbles que 6l nifio tenga acceso a 8lloa
(Cgadro 30A). ‘

Bl 4.41 por olento los ubica en ol pimso o alacens de alimentos



situacién verdadersmente peligrosa, pues en e
puede tomarlo sn cualquier momento y cerca de
puede confundirlos con estos o con golosinas,
evitar,

Lugar de la casa en qus ocurxié la intoxicaci
Do los clnco casos de intoxicacién captados, ¢
ocurrieron sn la recdmara, que como as vio es
mayoria de las personas guarda sus medicament
en un lugar .peligroso para el nifio pequeflio p:i
este lugar es donde pass buena parte de su ti
los casos ocurrid ea ‘otrf) sitio no especifica

Lugar del cuarto en qus estaba la substancia
De los oinco casos de intoxicacidén dos de elld
estar el medicamento o sibstancis encima de ur
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L piaso oi aifio
los alimentons
lo oual se debe

J ..

suatro de ellos

el lugar donde 1a
)8°y 1o convierte
incipalmente, pues
papo; ol Ultimo ds
to (Cuadro 31).

\8 ocurrieron al
} nueble a menor
altura 4@ 1.50 m.; los otros ocurrieron al est

ar en una repisa
o mueble arrida de 1,50 m.3 .QOntm de un cajon

o lavadora sin

1llaye; y en el piso o alacena de alimentos (Guh{lro .32).

De asta forma se ve Qque los accidentes se presd
tener cuidado en la ubicacidn de los medicames
téxicns. ‘

BEnvase de la substaneia con que oeﬁrﬂ.é ol ace
Ba muchos casos las intoxicaciones oourren porx
vase original las substancias que se usan, sod

entaron por no
itos o substanocias

idente . )
cambiar del. en=
re todo en el




Cuadro 29

Substancia con la que ocurrié la intoxicaclién

Variables - F R

pPlagulcidas 1 1.47.

Pinturas 1 1.47

Medicamentos 3 4.41

No procede 63 - 92.65

Total 68 100.00

“FUENTE: Citada

cuadro 30
Dénde guarda sus medicinas

Variables F %
Bafio 13 19.11
Recamara 35 55. .ZB
cocina 11 16,18
otro lugar 9 13,23
T ot al 68 10_0.(.)0

FUENTE s

Citada

137
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Cuadro 30A

VUblcacién
variable N o P 3
En un mueble, gaveta con llave 4 10.30
En una repisa o-m'ueble arriba. 1.50 m. 29 42.64
Dentro de gaveta o cajéon 19 27 .94
Encima mueble abajo 1.50 m. ] 13.23
Plso o alacena de alimentos 3 ' G.a1
Otro e 1 1.48
Total - 68 100.00
FUENTE: Citada

Cuadro 31

Lugar de-la casa en que ocurri¢ la intoxlicacién

Variable F %

Recamara 4 5.890
otro . R | 1.47
No ‘procede 63 92.64
Total 60 100.00

FUENTE: Cltada
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asso del hoger o de otros tipos como aloohol, aguarrds, petré-
le0, ‘ge8clina, etc., & envases de alimsntoa; en otros casos el
aiswmo envass ¥y color de estas substancims (sodbre todo en las
del aseo pars 6l hoger) mson suy semejantes & los refrescog o
Jarabes para preparar agua.

Bn tres de los casos de intoxicacidn, la substancia con 1a que
ocuryid estaba ean envass original (debe recordairss que cuaitxo
de las oinoo intoxicaclones osurriercn por medicemente, 1los
cunles os mfs ALficil cawmbiar de envase); sdlo en ung de loa
cagos se sncontrd que la substancia estaba en envase 8o slimen—

408 o bobidas y on otro de los casos no se dio raespussta.{Cua~
dro 33).

Céno ocurrié la imtoxicacidén

Do las intoxioncliones presontadas, en dos casos el accldentado
1a 0148 o respird y en los otros tres casos se la comié, at
ocurrir la mayor parte de las intoxicaclones por medicaméntos
ae ocbezerva que 1a via fud por la ingeatidn (Cuadro 34),

¢Que harfa sn casd 46 que su hijo ingiriers mosa?

Se hizo onta pregunta para conocer cual ser{a la sctitud ds la
madre de familia en caso de que su hijo ingirisra sosa o ola-
rasol, 1f{quidoa que como otros son comines en sl hogar 245 1a
meyoria de las familias y de ofectos morteles .si aa ingleren y
no se da auxilio x&pido y eficas.

Se preaentnn los datos de el ftotal de familims entrevistadas.
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halla ocurrido o no un acoidente en 8u hogar.

m 56.66 por ciento no tuvo une respussta acertada de lo que
deberfa hacer ai el caso se presantara, contestaron que le da~
rian agua o haxfan vomiter al intoxicado (Cuadro 35).

Bl 43.34 por clento dio una respuesta correcta, que le darfan
leche.’

Al peparar los datos de las familias con accidentes y sin accl=-
dontes se observa que ss més alto el porcentaje (73.52 por
ciento) de respuestas inoorrectsas en las madres de familia don-
de ha ocurrido algun acocidente que sn donde no ha gucedido
(54,52). Asf, en las respusstas correctas son mayores 1los DoIr-
oentajes en las familims que no han sufrido algin acoidente que
quienes han sufrido algauno (45.48 contra 26.48 por olento).
Bxiste una buona diferencia donde la mayor parte de las ns_—."., .
puostas do las madres de familia donde ha ocurrido algun acoi-
dente son incorrectas, 1o que sugierq que sucsdsn acoidontoi en
su hogar por falta de orientscién y conocoimiento del peligro.
Bn goneral la mayor parte de la geante no sonoce. como astuar en
eatos casos, por 1o que hace falta impartir educacidén a este
respscto.

¢Qus har{a sn caso 46 que su hijo bebiera olarasol?

Aquf ocurre lo mismo, son nés altas las respueatas incorreotas
con 55,67 por olento.

En la diferencia de familias con accidentes y sin accidentes se
ve que es igualmente més alto ol porcentaje de la respuesia
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incorrecta en familias donde ha courrido un accidente (66.18
contra 54.34 por ciento), ol porosntaje de¢ Tespuostas Correcw
tas en las misnas es de sdlo 33.82 (Cuadxo 36)w



Cuadro 32

Lugar del cuarto en que estaba la sustancla
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Variable ¥ k)

En una replsa o mueble arriba 1.50 m. 1 1.47
Denire de un caljdn, lavadora sin llave 1 1.47
Encima de un mucble mrenor. 1.50 . 2 2.9%
En el piso o alacena de alimentos 1 1.47
Nu procede 63 92.64
Total 68 "100.00

FUENTE: Citada

Cuadro 33

tnvase de la substancla con qua ocurrid el accldente

Variable ¥ %
Envase original . 3 4, a1
Envase de alimentos o bebidas 1 1.48
No proceda 64 94,11
Total [11] 100,00

FUENTE: Cltada
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Cuadre 34

LCOMG ceurrid la intoxi.a.ién?

Variabie v %

La ©lid o0 raespiro b .95

se lo comie 3 a.a1

Ho procede 63 VL 04 ‘
T ot al: 68 1UU.60

FUENTE: Citada

Cuadro 35

LQue haria en caso de que gu hijo ingiricra sosa? |

Variable $1n_accidentes Con_accidentes Talal

F % F % F % ?

Incorraclo (lo
haria vomitar, ©

le daria agua) 295 54 .52 50 73.52 345 ) 56.66
Correcto {(le darie

Teche) 46 45.48 14 26.443 264 | 43.34
T otal 54 1 100.00 &3 100.00 609 |100.00

FUENTE: Citada




Cuadro 36
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40ué haria en caso de que su hijo beblera clarasol?

Varialle 5in_accldentes | Con accidentes Total

138 4 T * o %
Incorrectu (lo
haria vomitar o
le daria agual 294 54 .34 45 66.18 339 [ 55.67
Correcto (le
daria leche) 247 45.66 23 33.82 270 | 44.33
Total 541 100.00 68 100.00 609 110G. 60

" FUENTE: Citada
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'4.5.5 Algunas conmocuencias de loa accidentes

Secuela causada poXr el accidente
Bl 57.35 por e¢iento no tuvo ninguns secuela y un 42,65 por

* oiento si la tuvo. Aunque es ‘mayor la parte correspondiente a

103 que no tuvieron asouslas, no deja de tener importancia el
que 42.65 por ciento sl los tenga pues como se ve es alto
{Cundro 37). No se empoocifican las smecuelas ni que parte ded
cuorpo afectaron pero al estar presentes :I.ndioa que hubdo gre-
vedad y quoe e3 necesario poner en préotica medidas preventivas
pues las secuslas f{sicas o mentales van a dafiar al individuo
que sufrid el accidente, pero las consecuencias emcoionales y
tal vez de organizacién van a ser a nivel familiar,

~A causa del accldente iTuvo que guardar cama?

Ds las 68 porsonas accidentadas el 16-41 por oiento no tuvo

. que guardar caua y 61 22,06 por ‘elento sf (Cuaare 38),

El tiempo durante el cual tuvieron que guardar cana 1los acci-
dentados varfe de dos e cuatro dfas loa de poco tiompo y de
ocho hasta noventa dfas los de mayor tiempo (Cusdro 30).

De 1las quince personas que guardaron reposc, nuave estuvisron
en el hospital (Cuadro 40). Lo ¢ue indica que fue grave el ao-
cidente sufrido. La mayoxr parte de los accidentados fueron
hospitalizados un buen nimero de dfas {Cuadro 41), que varia
de ocho haata 60 d{as, los quo. més; hubo parsonas que estuvie-
ron hospitalizadas dos y tres dias. Los dfas en que los accl-
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Cuadro 37
Secuela causada por el accldente
) Variables . ¥ %
‘No 39 57.35
Si . 29 42.65
] t'otal 68 100,00

FUENTE: Citada

Cuadro 8

A causa del accidente L{Tuvo que guardar cama?

Variables F k3

No » 52 76.47
si . 15 22.06
No  procede i 1.47
Total - 68 100 .00

FUENTE: Gitada



Cuadro

A

ACuanLe ticmpn asluvo en cama?

Variables ¥ %

2 dias 2 2.94
o Jiam 3 4 .41
4 dias 1 1.47
8 dias 2 2.94
15 dias t 1.47
30 dias 4 5.89
45 dias 1 1.47
Y0 dias 1 1.47
No procede 3 77 .94
T o t al 68 100,00

FUENTE: Citada

Cuadro 40

iTuvo que ser hospltalizado?

variables F %

No 59 86.77
Si 9 13.23
Total 68 100.00

FUENTE: Clitada
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Cuadro 41

iLCuanto tlempo wstuvo hospitalizado?

Variaables F %

2 dias 2 2.94
3 dias 2 2.94
8 dias 1 1.47
15 dias 1 t.a7
30 dias 2 2.94
650 dias 1 1.47
No procede 59 H6.77
Total 68 100.00

FUENTE: CltLada

148
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dentadoa guardaron reposo fueron perdidos en el trabajo, en la
escuela o en otras actividadea, e nota as{ la {mportanoia &e
eatos accidentes; ademds de los gastos que e3to implica.

Muerte por accidente

Do 103 68 accidentados uno de ellos muzdé a causa sl mismo re-
presentando sl 1.48 por clento (Cuadro 42).

Es mfnimo el porceataje de muerte por accidente hallada en la
“investigacién; sin embargo, no Adede subestimarse 1o que Algu- <
nos médicos mencionan acerca de que los soccidentes en el hogar
son una de las causas iuportantes 4e muerté en nusstro pais.

Reacolén del padre do familia

-8e hizo esta pregunta porque gensralmente el padre de familia
pasa menos tiempo en el hogar y cuando e presenta alglin acoi-
dente 81 no esta presente, muohas veoss su reaccidn ante el -
acclidentado es de enojo, eate enojo también pusde manifastarse
hacia 1a porsona que tiens dajo su cuidado al nifio (la mayor
paxte de los casos, la madre de familia), cuando Sate ems sl
accldantado,.

La parte que corrqapondo a no prooede 33,82 por ciento. es don~-
de se incluyen a los padres de familia u otxo miembro de la
misma que fueron quienes sufrieron el aoccidente; el otro 39.70
lpot clento corresponde al padrs de familia que no ge eno jb.

El 7.35 por ciento de padres de familia (papd) se enojé con sl
accidentado y el 13.23 por ciento se enojé con la madre de el
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nifioc (Cusdro 43), .
Se obsexva as{ que un accidents mobre todo en Llos niflos va a

toner sdemés de .otras consecuenclas problemss familiares, dis-
cusiones y reproches.

X1 afectado jPué castigado?

Se refiere también a la reaccidn que se tuvo cuando el nifio
fué el acoidentado.

Bn el 57.36 por ciento no hubo casiigo; en el 8.82 por olento
s{ (Cusdro 44), sunque es mfnimo se dede tomar en cuenta que
ante un accldente sobre todo en aifios, el ocsntigo no debe oxise
tir, puea si estos son pequefios son los menos culpadbles de lo
ocurrido, sl se les castiga 3o les puede inkidir y mo peraitir
un desarrollo adecuado porque esm-una forms de reprimirlos, de-
Be orientdrseles, educérseles y sobre todo tener culdado del
meddo en 8l que. esntanr, ovitando Los mayores rissgod posibles.



Cuadra &4

Mucrte por

accidente

Variablies F %
No 67 98.52
Si 1 1.48
T ot al 68 100.00
FUENTE: Cltada

Cuadre 42

Roaceion del

padre de Familia

Variables F %

No se ancid 27 39,70
Do i con =Y s idaentacdo 5 7.35

Suoenejo con usted ]

No hay Inlformacién 4 5.90

No procedoe 23 32.82

Fotal 68 100,00

FUENTE; Cjlada
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Cuadro 44 .

El afectado dFué castlpado?

variables v %
No T e 57.36
si s 8.82
No procede 23 33.82
lrotat - 68 100.00

FUENTE: Citada



153
4.5.6 Reflexiones acerca de los Tesultados
El planteamiento del problema de eata investigeocidn, como se
wvio en 1la parte que corresponde a) Disefio de Investigacidn,
fue: Cudles son los factores que influyen en el sucesc de los
accidontes en el hogar y cudl es la participacidén de el Iio., en
Trabajo Social en la prevencién de los mismos, en los Centrxoas
de Salud? ’
Se verd a manera de conolusién ocualaes fusron los factores haxln
llados en esta investigacién que influyen o predisponen el su-
ceso de¢ los accidentes en el hogar, pars cumplir as{ el primer
objetivo de la investigacidn que es “Desterminar cuales son loas
factores que influyen en el sucesa de los accidentes en el ho-
gary, la segunda parte del planteamiento del problema que se
rofiere o la participacidn del trsbajador social en la preven~
eidén de los accidentes ss verd en el miguiente capf{tulo.

Bn la informacidn general me obsarva coﬁo 61 mayor nvimero de
acoldentes sucede ek hogares en los cualos las madres de fami-
1ia son casadas, esto ocurre porque atienden al marido. y & sus
hijos, que quizds sea un mimero mayor contrario al de las ma=-
dres de familis que viven iin la pareja; esto implica mayor -
nero de actividades dsntro del hogar y tal ves mds prsocupmscio-
nes.

La sdad de los padres de familia en los cuales so presentd ma-
yor nimero de accidentes fué en la de los jévenes entre 21 y 35
afios. Y es poco probable que oourra ea hogares de padres de fa-
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milia con mayor edad, por lo menos hasta antes de la ancianidad

pues aungue no se capté accidentes en ancianosz porque se traba-

jé con familiaa nucleares, no se debe olvidar que diversos au-

tores mencionan a los ancianos como uno de 10s grupos nks pro-

pensos a los accidentes en el hogar siendo también una causa de

muerte importants en esta edad.

Es as{ como se ve que hay una mayor predisposicidn a oourrirr
accidentes en hogares de padrea jdévenea sobre todo eatre 21 y

‘ 35 afios.

Do acusrdo a los datos obtenidos, sl nivel escolar né influye
demaqiadn en ol suceso de un accidente:pues tanto en madres de

. familia 8n los que se presentd aigﬁn aqcidente cono en loa que
no ge presenté, cuentan con un nivek sducativo.de socundaria
conpleta. Do osta forma la hipdtesis No. 1 planteada en esta
investigaclidn es falsa pues no es comprodbadm, 1ia hipdtesis dice
"A baja escolaridad de los conydaea mds alto fndice de acoidensa
tes en 1a familia dgntre del hogar". So toma en cusnta agqub mds
a las madrea de familia por ser estas las quoe pasan meyor tiem-
po oon los hijos. Como se dijo el nivel escolar no influye de-
masiado en el suceso de un accidente pues &l prevenirlos puede
‘tener como origen el sentido comdn sin coatar demasiado el ni-
vel escolar, por lo que oste no es un factor predisponente ds
accidente, '

31 mayor mimero de accidentes oourrid en hogzares de madres de



155
familia que no trabajan ni estudien.
Bn las familias en que la madre trabaja sucedieron igual nvmero
de accidentes en las que lo hacen menos de ocho koras y.en las
que .10 hacen obho horas o hds. Lo que mueatra que no hay dife-
" rencia a este reaspecto. Se preseataron 19 aécidentes en madres
de familia de .1as cuales 12 mas alta frecuencia correspondid e
amasd de casa, por lo que se obsarva que al ocurre un mayor ni-
mexro de acclidentes a las madres de familia que pasan mayor
tiempo en el hogar, siendo este un factor predisponentes.

Oourrlé un meyor némero de accidentes en familias con dos y
tres hijos per 1o que la hipdtesis No. 4 planteada en esta in-
veatigaciéh es falsa y queda refutada al suponsr que "A menor
nimero 4s hijos (3) menor nimero de mccilentes”". Dabe tomarse
en cuenta que, sobre todo, en la Ciudad las familias numsrogas
di sminuyen paulatinamente & inician a proliferar famliliaas pe-
queﬁaé: sin embargo, se suponfa que por ser menor ol niimero de
hi joaz én una familia ser{a menos probahle que ocurriese acciden~
tes en el hogar porque ﬁodria darse un mayor cuidado y organi-
zaoidn dentro del mismo, con esto no se quiere presuponer que
porque.una familis sea pequefia deba ser organizada, pero podria
faﬁerse un mayor cuidado y yropioiaf un anmbiente més seguro, se
ob3gerxrva que no os asf{, y que 1os nsceidentes ocurren aiin y ocon
‘mayor frecuencia en familias pequeflas.

Se presentd mayor nimero de accidentea en las familias cuyo
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tiempo de residencia es més de dos afios por lo cual, en este
¢aso, se descarta el supuesto de qub las peraénas que tienen
poco tiempo de residencia sean mds propensos a sufrir algin ac-
cidente por el camblo de ambiente recientemente exporimentado.

21 mayor nidmero de accidentes se presentd en familias que ouen-
tan sélo con uno y dos cuartos. Se comprueba as{ la hipdtesis
Nos 3 de essta invostigaoidx} que plantea "A espacio reducido de
sasas-habitacién, mayor nimaeroc de acoidentes en el hogar". Se
puede decir por lo tanto que las familias que cuentan con un
eapacio reducido de casms-habitacidn estan més expuestas a su-
frir algin accidente dentro del hogar, sobre todo cuando de
cuenta con cuarto redondo (en el que se cocina, Aduerme, eoto.)
que &8 muy comiin en nuesiro medio en familias con pocos re-
cursos econémjicos. ‘

Con respecto al nilmero de paersonas en ]:l. casa, 86 observa que
los acoldentes oourrieron més frecusntementes en familias con
tres y cuatro miembros, aunqus la difersancia es mfnima porgue
también 6s alia la frsouencia en familias con c¢ineo y sels
miembrqa: por lo cusl se puede afirmar que el nimero de miem=-
bros en la familie no i.xifluyo de manera determinante on el su-
ceso de un accidente porque ocurre tanto en familias pegquefas -ao
como en grandes, aunque claro esto dspenderd de el espacio con
que se cuente en la casa y ol nimero de miembros por ouarto.b
De esta forma la hipdtesis No. 2 que dice “A mayor nimero de
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habitantes en una casa, mayor nimero de accidentes ea el hogar"
aes falsa al no comprobarse y se descarta como factor predispo-
nente de accidente.

Bl tener a slgin miembro de la familia enfermo itiens una mimima
influencia en el sucego de un accidente en el hogar, lo mismo
oocurre en lag familias en las que ha fallecido recientemente
algziin miembro de la misma. Se nota una influencia mayor en la
ocurrencia de accidentes en las familias que tienen a algin
miembro oon prohlemas gravaes de aprendizaja.

Con respecto a los acecidentes hallados, se observa que los de
méds alta frecuencia son los traumatismos, los cuales ocurrieron
principalmente por cafdas, los demds traumatismos ocurrier;n en
n{nima frecuencia por: mdquina doméstica, instrumento doméstioco,
artf{oulo deportivo y por herramientas u otras causas.

Las cafdas ocurrieron principalments desde e: mismo nivel del
plag al caminar o coxrer y resbalar o tropezar. Tienen impor-
tancia tambign las cafdas de la escalera y de la cama.

De las personas que sufrieron un traumatismo, una m{nima parte
raquiric de sutura, ﬁampoco hubo necesidfd de enyesar, lo gque

" podrfa manifestar que no fueron Agraves; sin embargo, no debe
menospreciarse, pues la frocusncie de traumatismos en el hogar
es alta, y 2l ser la mayor parte cafdas, sus efectos pueden no
sor avidentes ni inmediatas pero si causar dafiog poateriores

por lo que'debe ponarge mayor ateneidn en aeste tipo de acei~



158

dentes.

Rl accidente que también presents una frecuencis importante son
las queraduras, las cuales ocurrieron principslmente por Liqui-
doa calientes, hudo quonaduras en menoxr fracusncis por fuego
directo, objeto caliente, cohete o polvora y producto qufmico.
Loa accidentes hallados con muchs menox frecuencia fueron las
intoxicacionss y las asfixias. De los tres casos de asfixia dos
ocurrieron por llevarse a la boca canicam y la otra por objeto
extraflo.

Bn cuanto a las intoxicaciones, eatas ocurrieron en prinsr lu-
gar por medicamento y en segundo lugar por producto doméstioco:
plaguicidaas y pinturas.

Ta intoxicaeidn ocurrié principalments an la raclmara d6 o1 ho-
&8y, 8l producte con quc'qcumé 1a intoxicacién sstaba udicado
encima 4o un muebls (menor de 1.50 m.); en repisa o0 muadble (a-
rridba de 1.50 u.); dentro de cajén sin llave y en el piso o a-
laeonQ de slimentos.

La subatancia con que ocurrid el accidente estaba prineipaimen~
te en su envass original y adlo uno ds ellos emtaba en envans
de alimentos o bebidas.

La intoxicacidén ocurrid por 1la vfa ds la ingestidn y por olex o
respirar el producto causa de la misna. :

En cuanto s la actitud de las famlillias entrevistadas, en caso
da ingerir alguno de aus hijos olarasol o sosa, en ambos cagos
existe un uayor admexro de respuestas incorrectas en las que dRk-
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cen que darfan agua o harfan vomitar al individuo que ingiriese
alguna ds estas substancias, es menor el porcentaje que respon-
did le darfa leche, lo cual es adecuado sn estos casos misntraa
88 le prosta auxilio médico al acoidentado.

Se observa asf{ que hace falta educar a 1la gente a este respecto
aunque claro se requiere una investigacidn més amplia para co-
nooer que actitudes tomarfan los padres de familia ante una in-
toxicacién, en este caso.

De 1los miembros de familia, o1 hijo es quien prosentd mayor
vulnerabilidad a accidsntarse en el hogar {66.17%), del cual el
aexo méds afectado 68 el masculino; los accidentes se presentan
nis frecuentemente en los hi jos que ccupan el segundo y primer
lugar en nacimiento;el menos afectado es el hijo que es inico y
ol que ocupa el (ltimo lugar en nacimiento,

Ean 8l momento de ocurrir el acoidente al hijo, la mayor parte
de las madres de familia estaban en casa, por lo que se observa
que adn estando con el nific sate sufre acoidentos lo oual oocu-—
ITe porque es obvio que la madre no va & estar detrds del nifio
todo ol tiempo y en cualquier momento saquel puede cometer un
aoto que desemboque en un accidente ¢ la madre propiciar un am-
blente de Tiesgo al estar apurada en las labores del hogar.

Fl otro mismbro que sufre una alta frecuencia de accidentes es
ia madre (27.95%) quie, como ya se dijo, la més afectada o8 la
que se dedica unicamente a las labores del hogar, aunque no

hay una gran diferenocia con las madres de familia que tradajan
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fuera del hogar, se demuestra que el pasar més tiempo en este
lugar hace a las personas mis propensas a accidentes de estae
clase.

La menor frecuencia de accidentes se presents en el padre:de
familia (4.41%).

Las edades donde més freouentements se presents el accidente
gon de 4 a 5 (26.46%) y de 25 & 44 (27.94%) aflos principalmenw
te, por lo que los més afectados mson los preescolares y lom a-
dultos. Se presentd menor frecuencia en las adades de 18 a 24
aftos (7.35%) y de 45 a 64 efios (2.94%), o sem los jévenes y
lag personas de edad madura.

Existe mayor predisposiocidn a ncoidentarse en las tardes y en
las mafianasg.

La mayor parte de las familias'en las que oourrid un accidente
. no scudid a nadie para pedir ayuda o atencidém médica, en ung
proporcidén menor acudlieron a familiares o amkgos, al médico
particular, Clinica o Centxo de Salud.

Consecuenclias de loa accidentes

Una parte importante de loe accidentes (42.65%) dejé nsecuelas
y aunque no se especifica de que tipo, emtas pueden ser fisi~
cas o mentales, las cﬁalaa pusdan no ser svidentes pero si n-
foctar a large plazo al individuo. '
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Una menor parte de los aocidentados (22.06?0 tuvo que guardar
cama por causa del scoidente, teniendo una variacién de dos
hasta 90 dfas.

Los accidentados qus requirireoa hospitalizacién fueron mfaimos
(13.23%) teniendo variaciones de dos hasta 60 dfas.

Aunque fueron los menos quienes requirieron reposc no debe to-
marse de manera superfioisl pues estas personas perdisron afaw
de trabajo, olases u otro tipo de mctividad; ademéds de alguna
se provoca desorganizacién familiar y tenaiones gque pueden ori-
'ginnr otros problemas u otro accidente, Debe tomarse en cuenta
tamblén las erogacionss econdmicas.

Se snconiré un caso de muerte por accidente, que aunque no sea
rapresentativo si hace pensay en que deden tomarse medidas pre-
veontivas.

Bn ocuanto a la reaccién del padre de familia con reaspecto al

" agcidente, la mayor parte 4e sllos no se enojs, y una minima
barte se enoj§ con el socidentado o con la madre de familias,

la remccién de encjo pueds no pressntarse ante un acoidents,
pero este de cualquier modo va a oausar tensiones y alteracién -
de 1la dinfmica familiar por los problemas que acarrea, Sobre
todo cuando el acoldente es grave.

Una nfnima parte de los nifios acoidentados fue castigado por
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lod padres de familia (8.82%4). Bn los casos donde los nifios son
loa accidentados ellos son los mencos culpables de esto, debe o-
vitara®s el castigo pues se les inhibe y se limita su postsrior
actuacidn por el temor que se despierta en ellos. Debe educdr~
seles, orientérseles y propiciar un ambiente seguio.

Se presentd as{ la informacidén obtenida de la investigacidn, se
estd consciente que falta mucho por sstudiar y tomarse en cuen~
ta on el campo ds los accidentes en ¢l hogar, perc el aporte W -~
hecho me espera sirva para orientar futuras investigeciones a
puntos més precisos de los factores predisponentes de aceiden-
teos.,

A continuacién ge dard una alternativa para contribuir en la
prevencién de los accidentes an el hogar, pues as importante
conocer el porqué ¥y el cémo de la oocurrencia do los accidentes
pero es también importante dar elternativas que coadyuven a su
solucida,
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CAPITULO 5 ALTERNATIVA PARA LA PREVEBNCION DE LOS ACCIDENTES EN
BL HOGAR Y LA PARTICIPACION DBL LIC. EN TRABAJO SOCTAL.

Se hace inocapié en la importancia de la prevencién de 1los acci-
deates en ol hogar y del factor humano como predisponente del
mismo. .

- Se plantea también el papel importante que juega la familia en
la prevencidn de estoa accidentes por ser esta 8l grupo en que
se degarrolla el individuo y obtiene sus primeraz experiencias
¥y aprendizajes.

Se plantea 1o que podria llesvar a caﬁo el Lic. en Trabajo So=
cial en el dmbito de la prevencidn de los accidentes an el ho-
gar en ol nival primaiio de atencidén a la salud.

Se veré de manera general la participacién del Lic. en Trabajo
Social de acuerdo a sus funcionea en el cusl se indluirﬁ: la
investigacién, la planeacidn, la organizacidn social y la edu=
cacidn socisl.

53 toma en cuenta también las actividades del Lic. en Trabajo
Scelal de acuerdo a los métodos de Trabajo Social de Caso, de
Grupo y de Comunidad, entre 108 cuales no debe haber separa-
oidn el trabajader aooihl debe procurar llevar a cabo los tres
métodos para obtener resuliados éptimos en su trabajo.

Se plantea despuéa la alternativa de partiocipacién del Iic. en
Trabajo Social para prevenir los accldentss en ei hogar donde
se toma como funoidén més importante en este proceso, ol de la

aducacidn social’' y como mbtodo mis adecuado el del Trabajo So-
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cial de Zrupo por lo gque se retoman ambos y se desarrollan trs-
tando de dar una aportacidn mds ampliae
Je prepone el método de Paulo Preire como 1a alternativa con
la gque ge podria obfener mejores resultados, este método es el
.de la concientizacidn. ‘

Se& proponen alzunas tdenicas e 1natrumqntos adecuados en sste
-caso. .

Se recuerda que el Trabajador Sooial debe intervenir en un e-
quipo interdisciplinario y también proponer la participacmn
de la comanidad con la oual trabaja.
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5.1 Participacién del Lic. en Trabajo Social para la preven—.
cifn de los accidentes en el hogar en los Centros de Salud de
las Delegaciones Polf{ticas del Distrito Federal.

Se ha visto en los anteriores capftulos la importancia que tie~
nen los acolidentes en el hogar, tal ves la frecuencisa hallada
en la investigacidén no sea alta, pero el hecho de presentarse y
sobre todo en el hogar c¢rea una serie de dificultades que afec—
tan directamente a le familla entre les cuales se encuentran
los daflos a la salud, pérdidas econdmicam e inestabilidad fami-
liex, se investigd la prohblemética, ahora se planteard una al-—
ternativa que coadyuve a su prevencidn la cual se ubicard den-
+tro del primer nivel de atencidn & la ®alud o sea sl nivel preo-
ventivo, .

La prevencidn es importente porque va a teper un costo mociml

¥y econdmico mucho mds bajo que todo 1o que implica la presen—
cia de los accidentes, en este caso en el hogar, con conpeguen-— .
cias graves.

Ademds la prevencidn va a ser mds eficaz gque la curacidén o
rehabilitacidn, mis vale evitar en lo posible que sucede un ac~
cidente que buscar solucliones cuando este ya se present$ y la
curacién o rehabilitacién no logren un restablecimiento total
8ol individuo ascclidentado, 20 sabe que muchos de los accidentes,
de cualquier fndole causan invalidez total o parcial de algpin
miembro del cuerpo o en el peor de Los casos la muorte, La pre-
vencidén poi lo tanto cobra relevancia como faector :tundamen.tal
de ol primer nivel de atencidn a la salud.
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Por los diversos dafios que causan los acolidentes en el hogar y
ontre ellos 103 que atafien a ls inua 80 les ha considorado ya
un problema de Salud Piblicm que lo o3 tamdién sootsl.

Como se observd los accidentes en el hogar pueden tener diver-
sas causas, pexo el factor que més influsncia tisne en su de-
sencadenamiento es el factor humano. El ser huzano por no te-
ner presente que ouslquier mcto ao meditado puede derivar en
un scocidente actia, valgas la redundmacis, en forma precipitada
por diversas oircunbsancias condicionmantes de su medio ambison=
te (prisa por irss a trabsjar, tensijn por prodlemas eocondémi-
cos, tensién por espacio reduoido, o un espacio smplio oon nu-
merosos riesgos, etc.); sin embargo, la solucién a este pro-
blema estd en el hombre mismo porque este tiene posidilidad de
propiciar un medio ambiente seguro dentro del hogar. Es obvio
que no pueda ailslarse de una sociedad conflictive y en crisis
econémica {como sctualmente estd sucediendo en nusstro pais)
que. estd determinando tensiones y problemas econémicos y so-
ciales, y por lo tanto familiares, los ouélanip'rodi_;sponen a
acoidentes o producen riesgos a agoidentes, pero en cambdbio, sf -
se puede influir en la familia pars que tenga presente quo de-
de proocurar un hogar seguxo, con lo# menos riesgos posidbles y
contribuly oada uno do sus miexbros & proveniyr low accidontes
Yy & tener conoiencia para procuraras seguridad. Se reitera que
no se estd haolendo de ninguna manors una saparaci&n del indi-
viduo de la sociedad, que estd deteminando su foma de vida,
Jo que so desaa e8 que se tenga conoianols de lograr un ninimo
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de riesgos posibles de acoidentes en ol hogar,Todo esmto refi-
riéndose al factor humeno y ambiental que 61 miamo pueda propi-
ciar, claro que no ds repultado cuande los accidentes ocurren
por fendmenos naturales como temblores, huracanes, etc. pues
estos Bi son imprevisibles.
Sin emvargo, volvisando al punto antorior, debe considerarse que
en una familia cada uno de los miembros es importante, el peli-
g0 o riesgo que alguno de ellom no perciba, el otxo sl y puede
prevenir a los demés, deben ser una unidad que colebore y se
culde entre s8{, Por lo cual es imporitanie que toda la fanilis
aea educeda y orientada para que todos participen en la preven-
cidén de accidentes en su hogar. Esta sotitud segumenfe la
prolongaran a sus lugares do trabvejo, ostudio o on la misma ca-
1le. La familia es el ndelso de 1la socledad y es la familias el
grupo primario en el que el individuoc obtienc sus primeras exi e~
periencias y é.prendisa.;[el por lo tanto es aqui donde ss debe
trabajar con conetmoid pars lograr buenos resuliados. En eate
lebor 1m porticipacidn de Instituciones de Salud, profesionales
de la medicina y de.laa ciencias sociales, as{ como de ila comu-
nidad son fundamentales. Bn toda enta interrelacidn;. sin embar-
g£0,,18 participacidén del Lic., en Trabajo Soclel es muy imporw
tante por las funciones y actividades proplas de su é:r._'ea. gue
puede poner en préctica con resuliados muy positivos; no se de-
secha de ninguna manera la importancia que tienen las demds p
partes componentes que participardn en la prevencién de los ac-
cidentes, se debe tomar en cuenta gue el trabajadoxr poclal la-



168

boraré en un e‘quipé interdisaiplinario, pero su participmcién

como organizador y eduoador social son fundamentales en este
provlema social.

5.‘1.1 De scuerdo oon sus funociones
Se consideran como funoiones importantes del Lic. on Trabajo -
Social en ol drea de 1a salud piblies, y especificamente en lo

que respocta a la prevencién ds los mccidentes en 6l hogar, las
siguiontes:

Investigaoidén
La investigacién ems importante en cualquier éirea de¢ accidn ded
ILic. on Trabajo Social porque por medio de esta 80 van a cono~
cer los problemas socisles en los cusles 8¢ va & snfedar las
sctividades que coadyuven s su soluoién, servird también como
gufa para proponer slternativas pars 1la misma,
La investigaocién va a servir pars conoaer los problemas. que a=
quejan al individuo, grupo o comunidad, y de estos problemas
cuales son los ds mayor prioridad. Tambiéa por medio de 1s nis-
ma 80 VA a 0oNnocer los recursos con que se ouenta tanto institum:
. cionalss como de 1a comunidad, e_6u o8 el individuo, grupo 0 co-
munidad con el cual se va & trabajar pars utiliser el método nés
adecuado as{ como 1as téonicas e instrumentos para llevar a ¢abo
ol trabajo.’
Se debs tomar en cuenta, que on la investigaoidn el asujeto, gru-
poo éomunidad debe formar parte activa 4e la misma, no se les
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debe considerar sdéle como objeto de estudio, sino sujetos par-
ticipes de Bu prople conocimiento, muchae veces este conoci-
miento de s£ mismos serd evidente; sin embargo, otras no y po-
drér enfrentarse diarianente a problemas que ellos no conside-—

" res asi, pero alihecho de que no los consideren problemes por
ser parte de su vida cotidiana no implica que no sean‘impo:\—
tantes. Bn el hogar es fracuente vivir rodeado de diversocs
riesgos que puedan proploiar acoidentes pexro que no se les -
perclba como tal por el roce dierio con 8llos; sin emﬁargo, en
oualquiai‘ momento puede pfeaente.rae ol accidentoe.

Por slle es importante en el caso da los sccidentes en el ho-
gar investiger tanto log factores humancs oomo ambientales que

_propicien los aécidentea en este lugar, pues a partir de su
conocimiento se podran plantear medidas qQue coadyuven a su so~

“lucién y las prévengan. - A
 Se debe investigar también cuales son las actividades que se
.entan ilevando a cabo. en e3e momento ya sea por instituciones
o grupos dirigidos al miemo prodlema en el que se inte;x-t_e in.
fluir, p\ies _ée puede losmr‘apoyo por parte de estas y se ovi-
tan ohoques que difioﬁltarian el trabajo posterior.
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Planeacidn
Una vez conocide sl problema y haber profundizado en &1 durante
1a investigzacidn, 1la funcién que sigue es 1la planeacién, la
cual significa que se ordenard "racionsl, siatemdtica y cone*
gruenéemente por anticipado, ol conjunto de aotividades que se
piensa realizar para lograrAc;ertou objetivos y metas, y vigl-.
lar.que la ejecueidn.do las ﬁiumaa corresponda a8 dicho orden y
se encamine, en sus efectos, a la consscucidn de %ales objéti—
vos8 y metas® (32
Aqui{ se fijarf el curso concreto de accidn que ha de seguirse,
eatabvleciendo loa principlos que habran de orientérlo, las ope-
raciones ¥ el tiempo necesario para realizar los objetivos.
Se elabora un plan ol cual deriva de los grandes objetivoa fi-
jados (Flan Naclonal ds Deaarrollo en la parts que corresponde
a salud, ol cual se cita en este trabajo, pAg. 69.70), en este
caso prevenlr los accidentes en general.
Del plan se derive el programa donde loa objetivos y metas son
eépooificos.—en este caso prevenir los accidentes en el hogar,
‘" a partir de la informacidén obtenida se programan las activida-
des que so van a llevar a cabo, cémo ae van a llevar a cabdo,
dadnde, cudndo, con quiénes se va a trabajar (individuo, grupo,
comunidad), se toma en cuenta 108 recursos .disponibles, se or-
- ganizan en general las actividades.

(32) "Sistema Nacional d¢ Pleneacién Democrédtica®. Principlos y
organizacién. Secretarfa de Programacién y Presupuesto. P. 26,
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Bsto QO}Ia un lineamiento general, pero es importante tomar en
cuentsa que para cada tipo de accldente debe elaborarse un pro-~
yecto que es 1la parte operativa de todo este proceso (el pro-

. grama contiene un conjunto de proyectos para lograr sus propé-
sitos). ° '

BEn nuestra propuesta no se plantearan proyectos para cada tipo

..4e accidente, 88lo se dard una pauta general a segulr para pro-
venix‘ los accidentes en el hogar, tomande en cuenta que para
‘programar y-elaborar proyectos debe considerarse la participa—

. 016n de s pobiacién con 1la cual se trabajard.

.- La-participacién del sujeto, Zrupe o comunidad es importante
pues es més probadble una participacidn comprometida si ellos
¢colaboran en la programacidn de sus actividades, aobre todo
cuando saben gque les beneficiard, ademds el participar en este
proceso les mostrard la. importancia de estas actividades, las
cusles ellos mismos delinearan y sus opiniones y sugerencias
seran de mucha utilidad complementando las que aporte el equipo
de trabajos. Claro que en ls participacidén de la programeciédn,
‘en 81 caso de ser una comunidad con la cual se trabaje o un
grupo muy grande sélo se elegird a una parte o un pequ‘eﬂorgrupo
da mquellos para que ¢colaboren en la programacidn y sean quié-
nes recopilen y viertan las opiniones de su grupo ¢ comunidad.
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Orgenizacidn Social

La organizacidn social como funoidén del ILic, en Trabajo Soolal
va B ser lmportante para que un £rupo o comunidad logre sus
objetivos. Despues de hadber pl,neado se va a Tequerir organi-
zaTde con las personas (individuo, grupo o comunided) con quie~
neg ge va a trabajar, para lo oual el Trabajador Social wva &
orieatar y a tomar an conjunto con 6l grupo o comunidsd las Ade-
cinidnes de asumir determinadas sctividades y tareas que tienw
dan a lograr algda objetive.

El tomar alguna responsabilidad para llevar a cabo alguna tacea
que unida al ds los demés contribuya a lograr el .objetivo como
grupo hard qie la persona se sienta mismbro participante y por
1o tento le 48 importancia a su trabajo y al grupo o comunidad
para obtener me jores resultados.

Una de lag actividades importantes en esta funcidn es la coor=
dinecién., La cunl nerd a nivel institnolonal y a nivel del
trabajo directo con 1R poblacién.

También puede 1levarse a oanhe 8a las funciones previas: la in-
vestigacidn y la planesoidnj:.como estanlecer una coordinacién
éntre 1as instituciones que tenzan o pusdan tener alguna injo-
" ‘rencia en el probleoma moclal que S vaya & tratar, para lograr
un apoyo y que este sea en forma orzanizada. La establocerd
tambidn eatre las inatituoiones ¥ la poblacidn, sord el Lie.
en Trabajo Social quien sirva de enlace ehtre ambos para lo--
grar una husna comunicacidn y un conocimiento clexto de las
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necesidades y problemas Qque presente 1a.podlacidn, se podrd
gestionar as{ el apoyo instituoional en cuanto a reouyscs hu-
manos ¥ materiales para lograr una buena ejscucidn de) programa.

Durante el desarrollo de las funoiones de oi‘ganizaeién sociml y
_educacidn social el trabajador sooial establecerd 1la coordina-
¢ién entre los diferentes grupos gque sxistan en le copunidad
.paTa que 86 logre ia participacida de los mismos o en su caso
para que no obataculiven el trabajo que se realice, es impors
tante por esto quo establozoan iineas de comunicacién con los
1{deres de la comunidad o con loa grupoa de mayor ¥nfluencia en
1la misma. »

La funcidn de coom;nador también 1a.'~reali=qr6 en 61 equipo de
trebajo interdisciplinario, rospetando la purtioi.pacién de los
denmés miembros integrantes del mismo.

RBducacién Soolal ) .

La educacién e un medio muy importante por el oual se van a
Jograr condeinientos que 1lleven a cambioms de actitudes § hédbisc:
t0a que favorescan de alguns forma al individuo, gi-u.po 0 OOoMuw!
_ nidad al oual me airija. . o

Al ser el campo de acoidén del Lio. en Trabajo Social’los prow
blemas de tipo social, 1a educacién que utilizark oomo medio
para lograr un cambioc de aoctitudes o hébitos que favorescan al
sujeto, grupoe o comunidad, werd la educacidn sooial. Pere ocomo
este trabajo se estd enfooando a la prevencién de accidentes
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en el hogar como problema de salud piblica, la educacién que
imﬁértiri el Lic. en Trabajo Social en esta &rea serd la educa-
cién para la salud que de ninguna manera eatd separada de la
educaecién social, pues si un problema de salud@ llega a conside-
rarse como problema de saiud piblice es que estd afectando a
buena parte de la poblacidn y al suceder eato neécesariamente es
o0 puede provocar un problemé social como es el caso de los ac-.
cidentes en el'hogar que traen consigo problemas de tipo social
por las implicaéiones que ya se vieron en los capftulos ante-
riores,
La educacidén social y en este caso la educacidn para la salud
serd una de las funciones mds importantes del ILic. ea Trabajo
Social, logrando por medio de olla sus objetivos en el trahajo
directo con el sujeto, grupo o comunidad, o
Y considerandose a la educacidn como una de las funciones mis
importantes en la prevencién de les aecidentes en el hogar se
retomard este tema y se profundizard més adelants.

Una de las actividades importantes en la educacién sooial -ea

la promocidn, como medio de lograr 1a participacidn e interés
de la poblacién con la cual se trabaje, ae debe de llevar a c&e -
bo do manera constante para qus se logre la intograclin de las
peraonas on los grupos y actividades que coadyuven a resolver
ol problema social que ze trate.

La premocidn podra llevarse a cabo tambidn en la investigacién
en la planeacidn y en la educacidn social. v
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Bvaluaocidén
La evaluacidn es una mctividad que ae considera inmportante y
que debe llevarse a cabo en cada una de las funclones del ILic.
en Trabajo Social por lo que se menciona de manera separada.
La evaluacidén se realizari on conjunto con los demés. miembros
del equipe de trabajo y con la misma poblacién con la cual se
labore.
En la ovaluacidén se debe "Medir objetiva y annl{ticamente las
actividades realizadas, tanto a nivel interno como externo
cuantitativamente en relecidn a las metas propuestas; y cuan-
titativa y cualitativamente de ncuerdo a los objetivos.
VYalorar la efectivided de los métodos, técnicas e instrumentos
empleados en loa procesos desarrollados en el programa.’ (33)
Interno en cuanto a las actividades reaslizadas poxr cada miembro
del equipo y el trabajo de squipo como tal, y externo en cuanto
al impacto causado en la poblacidn,

(33) S4nchez Rosado, Manuol. "Blementos de Salud FPiblica".
Méxlco, B4, Prancisco Méndez Cervantes, 1983, P. 256.
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5.1.2 De acuerdo con 103 métodoa de Caso, Grupo y Comunidad

' Aunque se planteard las actividades para prevenir accidentes en
ol hogar de acuardo a los métodos de Caso, Grupe y Comunidad no
significa que 39 haga uwna Tupturs entre estos, pues los tres as-
tan interrelacionados por ser los sujetos partfcipes y psrtene-
clientes a una comunidad, & un grupo (familia y otros) y a una
individualidad. Los problemas que se leé presenten a un sujeto
podri resolverlos en forma individual o requerir ayuda en forma
individual pero podrd y en ocasiones tendrd que resoclverlos en
¥ con un grupo y/o en su comunidad.

Por 1o que se reitera que la interrelacidn entre cada método
slempre debe existir, que el Iic, en Trabajo Social indepen-
dientemente del trabafo que esté reamlizando y que requiera de

. alguno de eostos métodos on espsc{fioo, debs procurar llsvar a

v cabo los tres al mismo tiempo para lograr resultados Sptimos.
Se aclara que para log fines de ocdke trabajo se harf moncidn de
estos métodos comos Trabajo Sooial de Casoj Trabajo Social Qe
Grupo; Trabajo Scoial de Comunidad, pero ss dehe tener presen-~
te que estos métodos no son exolusivos del Tradbajo Social.

Trabajo Social de Caso

El Trabajo Sooial de Casos en ouanto al nivel de prevencién de
accidentes en 6l hogar se le utilisard muy poco, su uso es més
reconondable cuando el accidente ya se presents, pues si este

88 grave se tendrd que orientar a la nadre do familia =i es un
aifio el accidentado, o a la misma persona acocidentada para que
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actue de la forma mis acertads en su atencién o rehsdilitscién,
ademfis pe indegard 1la forme en que oourrié el scoidente, oon
‘que objeto y donde para dar una orientacién al individuo acoi-
dentando o a la persona que lo tenga bajo su cuidado (en el oaso
de los nifics) y evitar que vuelva a suceder.
Sexr4d importante ademés, lograr qus sstas personas y sus fasilias
se integren a grupos de educacién para la salud para lograr quse
gea mayor la participacién, por lo que se les canalizard a gru-
pos do este tipo que existan en su comunidad tomando en ocusnta
que ae fomentard la croacidén de los mismos on los Centros de Sa-
lud y on las escuelas primarias, donde podrédn participar las
personas que lo desesn, A estas personas tal ves sea més féoil
persuadirlas para gue asistan a eatos grupos porque habrén te-
‘nido alguna experiencia desagradable por los accidentes sufridos
en su hogar.

Por 1o descrito antoxlormente 80 deriva que la htilizaoién del
Trabajo Social de Jasos en ol campo de los accidentes en el how
gar serd prinuipalmenté en los hospitales y clinioas que es
donde pueden llegar casos de aocidentes graves.

Con esto no se quiere desechar que sa los Cen'tm- de Salud @e
dem dialogos con DOTrsOnAs POT SOpATYAde DATA 1o0gTAr qué Drevel-
gan los acoidentes on sl bogar perv serfa algo esporfdico y no
‘rocomendable pues para dar educacidn pars la salud es mejor en
grupo ya que ss pusden intercamdbiar oxporlehoisu o conooimien~
tos al respecto y hay mayor dinamismo.
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Trabajo Social de Grupos .

2l método de Trabajo Sociel de Grupos es mucho mis recomendadble
y aéa dtil en la prevencidn de los accidentes en el hogar. Para
los participantes seid agrsdable y obtendrdn mayor retroalimen-
taocién al trabajar en grupo, porque se podrd intercambiamr oxpe-
riencias, conocimientos y sugerencies, adom€s se verd que im~ "¢
portancia le da cada uno a lo8 accidentes en el hogar, Bs6 pro-: -
fundizark en este método més adelante puss 6s sobre el cual se
plantears la alternativa de participacién del Lic. en Trabejo
Social.

Trabajo Soocial dobConunid-d

Bl Lice. en Trabajo Sooial, pars prevenir 1los accidentes en ol a:
hogar, puede desarrollar también el Tradajo Social de Comuniw -
dad. La educaocidn para la salud en este nivel puede realizarse
formando grupos a nivel comunitario y/o & travéas de periddicos
nurales, nedios masivos de comunicaoidn, conferencies y asis-—
tir a visitas domiciliarias.

1) Los grupos llevaran a cabo sus actividades igual a como se
mencionara més adelants en el Trabajo Social de Grupos.

2) Los periédicos murales haran alusidn a la importanoias del
conocimiento y prevencidén de los mcoidentes en el hogar, sus
consecusnciss & difexrentes niveles {socieles, econdmicos, fa-
miliares), factores que los condicionan y como suceden, ademis
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de abarcar los diferentes tipos de accidentes en el hogaxr.s
Bstos peridédicos murales se haran con una gecuencia légleca y
8e pezaran en lugares piblicos donde existan o se reunan un
gran nimero de personas (Centros de Salud, mercados, audito-
rios, cines, bibliotevas, etc.) labor en la cual es trabajador
social deberd establecer una buena coordinacién entre los res-
ponaables de estas instituciones o espacios. Se pegaran de ma=-
nera periddica y en tal forma gque lleven una contiAuidad,
La elaboracidn de estos peridédicos murales estari a cargo de
el trabajador social y propiciard la participacidn de los miem~
bros de la comunidad; procurando que su elaboracién sea llama—
tiva y sugerente. v

3) Loa medios masivos de comunicacién son un elemento importan=-
te que debe utilizarse para prevenir estos accidentos a un ni-
vel mds amplio.

La publididad on la radio, 1a T.V. o en los periddicos dixrigida
a prevenir los accidentes en el hogar, deban ser verdddes Wdti-
lea que manifiesten conocimientos y normas de conducta que
coadyuven en la prevencidén de los mismos, se deberd tomar en.
cuenta gque ird dirigido a toda la podlacién y ase empleard por
lo tanto un lenguaje adecuado, asf como imfgenes que creen in—
teréds, faciliten su memorizacién y se puedan llevar a la pric=
tica. ’ '
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4) Conferencias. El Lic. en Trabajo Socisl puede llevar a cabo
confersncias las cuales pro 4 t do en ta 1a impor-
tancia de los accidentes en 8l hogar, factores que influyen en

el suceso de los mismos, 0om0 suoeden, lugares en el hogar s
- frecuentes en que suceden y sus consecuenciss, utilisaré dife-
rentes materisles que las hags samenas y despierten el finterés.
Tos materiales nds iddnees  en estos casos son las diapositivas
o pelfoulas referentes al tema,

' 5) Visitas domiciliarias. Las visitas domiociliarias que el Lic,
en rraba'joSooit_l pueda hacer, ﬁor un lade son recomendables,
Pero por otro no.

Son racomendables porgue de este forma el Lia. en Trabajo 3o0-
cial se percatardé de los riesgos que existan en los hogares y
que puedan propicisr un acoideate, podrf orientar a los miem~
bros de ese hogar pars que modifiquen de alguna manera la ubi-
cacién de sus muebles o algin hibito que peroiba y que signi-
fique riemgo de acoidente; sin embargo, no es recomsndable por-
que @8 poco 1o que pusde lograrse, pues la gente no canbia fa-
cilmente de hibLtos o tal ves no modifioark la ubicaoién de sus
nuebles sédlo pordue se leés diga en una visita domociliaria.
Para lograr una respuesta firme y durarers la orientmeién y e-
ducaoidn dede ser constante y profunda. ‘

Poxr otro ludb, las visites domiciliariae tienen otra utilidad,
ol de conocer loa riesgos ocn 108 que viven las fanilia® en sus
hogares, los que podran utilisarse como sjeaplos cuando se lle-
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ven a cabo cuslquiers de las actividades antes mencionsdas pars
que la gente los identifique en sus propios hogares y pars que
conozca como procedsr. 3¢ les dedbe dar al mismo tiempo alterna-

tivas para modificar su ambiente o actitud, aunque esto Wltime
" o8 més dificil de modificar.

Lag actividades antes mencionadas, el Lic. en Trabajo Social no
podré l;leva.rlas 8 cabo si no ocuenta con un apoyo instituoional,
en este oaso de msalud. Las sctividades, por enfocarse a la pre-
voncidén de los accidentes en el hogar deberan desarrollarae en
los Centros de Salud Comunitarios, que es la Instituolén que

- tiene un mayor aceroamiento a la comunidad.

Ademds el Lic. en PTrabjo Booial deberd partioipar en un equipo
' interdipoiplinario y contar ocon la partioipacién de la comuni-~
dad, la cual propiociarf.

Esto ea a grandes rasgos 1o que ol Iic. en Trabajo Soolal pos:

drfa 1levar a cabo 6n un tryadajo con la comunidad.
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5+1¢3} Rl Trabajo Social con Grupos y la Bducacién para la
Salud. '

Definicidén de grupe

"Un grupo es uns relacidéa aigniﬂoativn entre dos o mis parso-
nas. Con eato se quisre decir que la actividad de cada una ro-
presenta eslabones de 1la actividad de 1los otros en ol proceso
de un logro ulterior. - (34)

Bn esta definioién de Pernindez de Cohen me sefiala la importan~
cla de 1a relacidén en un grupo 8l que puede llamarsae como tal
desde 1a reunién de dos o més personas, y que en la bisqueda de
un logro comin sus actividades estan unidas una a otra.
Kisnerman sn su libro Servicio Sooial.de Grupo, nos seilala otro
yunto importante, que el objetivo perseguido por el grupo lo
determina 61 mismo. Por 16 que se reitera ls importancia que
tiene @l que el grupo particips en la eluloracidn del programa
de trabajo y en especlial de sus odbjetivor y que estos smasan fac~
tiblea de llevarse a cabo.

Definioidn de Trabajo Social de Grupo
*Es un proceso aocioeducativo que desarrolla la personalidad y

(34) Fernindes de Cohen, Julieta; Guillermo C. Cohen De Govia
¥Rl grupo ovsrativo. Teorf{a y préctica®. Bd. Extemporéneos.
México, D.F. 1973. P. 33.
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1a adaptacién social de los individuos a través de asoclaciones
voluntarias que tienen un objetivo establecido y motivado por
los participantes (Newstetter). .

23 un método de educacidn social en al que los miembros del
grupo son educados, educadores y material diddctico actuando en
un proceso de interrelamcidn (Slavadn)?. (38

%n ambag definiciones de ol Trabajo Soclal de Grupo se enfatiza
la funeién de impartir educacidén social. En la primera defini-
cidén se obsérva que se habla de una asociacién voluntaria y de
los ijetivos establecidon por los propios participantes. En la
segunda se obéerva algo muy importante, que los miembros del
grupo no sélo van a ser educados sing que son también educado~
res. Van a ruéibir pero también van a dar, ssto es muy impors
tante pues en ningin grupo debe verse una relecidn lineal, cada
miembro incluyendo al trabajédor aocial van a tener algo qus a-
portar y que aprender.

ta importanoi& del método de el Trabajo .Soclial de Grupo es el
de un medio para impartir educacidn, el valor que tiene como
un proceso educativo.

En este proceso se busca la cabaoitaciGn del hombre para que
tome conciencia de sus prodlemas y logre alternativas de solu-

(35) Kisnoarman, Natalio. "Servicio Soctal de Grupo”. 4o. Bdd-
cidn. 3d. Humanitaa, Buenos Aires, 1978. P. 35.
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eidn particgipando en el logro de la misma. )

El valor del Trabajo Social ds Grupo como medio para impartir
educacidn sooial o8 muy importante pues es =miés féoil lograrlo
en grupo qus en forma individual, el resolver prodlemzas en Eru-
po o'ainplemento llegar al logro de un objotivo s mucho més
factible que en forma individual, '

En estos grupos el trabajador social utilisando técnicas ade~
cuadas debe fomentar la partioip-oj.tsn para que eéxista riquesza
de opinionas y una retroalimentacién de las mismas. Asi mismo
debe tratar de eliminar inhibiciones y fomentar 1la cooperacién,
orientar a los miembros del grupo para lograr: alternativas de
selucidén al problema tratado y caminos para llevar a cabo estas
altornativas, )

La educaoién sacial en el Trabajo Social de Trupo tiene mayores
posibilidades ds lozrar loa resultados desesdos por la interac-
oidn que puede darse entre loa miembrgs del grupo, intercambio
de oxperiencias, conocimientos y sugerencias ademds de poderse
fomentar el oomlpaﬁorismo. Puede lograrse una relacién agradable
Que fomente la participacién de lom niembros,

e monoiona ea un principio que 1o que se Tequiers pars preve-
air los accideates ea el hogar es la educacién pars la salua.

. Cuando se hizo raferencis a la educacidén social como una fune
otdn del ILio. en Trabajo Social se dijo que no eatd separads de
1a sducacidn para la salud la cual es una de las funciones nfs
importantes a realizar por el trabajador social en la provén-
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oién de los acoidentes en 81 hogar.

La educacidn es un proceso por medio del cual se va & obtener
conocimientos o so va & modificar las acciones y conductas de
el hombrs pars lograr ua mejoramiento personal y soolial.

La oducacidén para la salud "es un recurso cient{fico y tecnolé-
glco que permite, por una parte, identificar las necesidades
individuales ¥y de grupo en el campo de los oconoclimientos, de
las actitudes y de las conduoctas relmoionadas oon la saludj y

por otra, proporciona téonicas y procedimientos para resolver
es3as negesidades.” 36

Para 10&@.. . educacidén para la malud, debe tenerse en primer
lugar oomo baso una interaceidn entre sducador y educando, una
rslacidn dinémica entra ser aducado y educadér al mismo tiempo
¥ rormitirse esta relacidén. Se buscard ser receptor y emisox
del valor salud.

Para lograr raaultados positivos en la educacidén para la sslud
8e requiere tener conolencia de que se ohtendrd benefiolos per-
songles y comunitarios 1o que debe tenerse muy on ocusnte al o~
laborar los programas 8e sducacifén pars la salude

(36) Gonzdles Carbajsl, Eleuterio. “Como 1a educacién pare 1la
aalud pueds promover la salud para todos a través de la parti-
cipacidn de 1la comunidad en el ambiente urbano". Salud Pidlice
de México. Epooa VI, Vol. XXIV. N.1l. Ene-Peb. 1982, P, 49=54,
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El aprender algo que lleve consigo un significado tiene mayor
importancia y ol sujsto la fijard con mayor fuersza en su mente,
¥y probablemente lo ponge en préctica, més afdn cuando tiene un
valor pars su vida.
"Para tener signifiocmcién y ser valioso, lo que se aprende debe
afectar la vide de esa persona o su potencial pars vivirla."(:”)
Asf al llevarse a cabo las sctividedes tendientes a la preven-
cién de los accidentes en el hogar serd tmportante tomar en
cusata. el’ yaloxr que>tienen v:qhe le:pueddn dar:a’ estde-las-
personas’ s gaifnen-se . trabaje.
Esta educacién dede desarrollarse en un proceso gra.dunl y sis-
temético. Se promoverd la participacién de toda la familia al
gerxr 6l grupo primario donde se desarrolla el nifio y donde tieme
sus primeras experienoias, es muy importante que los padres co-
nogcan como prevenir estos accidentes, sus hi jos aprenderan a
su vos do ellos y asf se ird transmitiendo por medio de la fa-
‘milis. En familias con hijos mayores, ls participacién de 10l.

) mismos es muy importante. .
Se debe considerar al mismo tismpo al individuo como miembro de
una familia y la fanilia ocomo parte de una sociedad de 1a cual

"se valoraran los recursos Y las linitsoicnes ocon que cuenta, ¥
los valores y difersncias culturales de acuerdo & su ubdbioscién
‘geogréfica y sooial, ' -

(37) Stanford, Gene y Albert B. Roark. "Interaccién Humana en
1a educaciéa". RBd. Diana, México, D.P, 1981l. P. 15,
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.+ trabnjndor social para llevar a cabo la labor coa grupos
requiexe ser respaldado por una instituoidn y por profesionales
de otras dreas como médicos, enfermerss, psicoligos y profesow .
res. ' . . '

Se had{a menoionado ya que la instituoién en la ocual el traba-
jador social podrfa llevar a cabo esta actividad oon mejores
resultados es en la Secretarfa de Salud por medio de los Cen-
$108 de Salud Comunitarios y para lograr la pgrtioipnoi6n de un
sayor nimero de miembros de la faallis se oree necesaris la co-
laboracién de la Seoretaria de Rducacién Piblica, por medio de
las escuelas primarias, porque 63 este un lugar de rouniGn de
1os nifios en ¢l que estan reaidiendo eduocacidn,estan aprendiena
de . 10 - Qlo-ohtul, donde es importante tambifin que aprendan a
ouidar su salud, en este caso previniendo accidentes en su ho~-
gar (claro que puede y ¢s muy recomendabdle una educacién inte-
gral para ocuidar ls salud).

Bn cualquier aspecto (ya iqa en ol logro de nus mejores poten-
oclalidades f£{isicas, psicolégiocas o de inteligencia, etc.) para
lograr ua buen desarrollo ea el individuo se le. dede impulsar
deade la nifies. Es importante que desde pequeiio aprenda ol
valor que tiene la salud y conosca ¥y prov&ngn los accidentss en
ol hogar.

Por esto debe eatablecerse la coordinacidn entxre estas doms ine-
tituciones donde ss pueds lograr una mayor participsacién de la
fanilia,



188

Bn log Centros de Salud Comunitarios generalmente 88 va a en-
'contrar & trabajadores socimles, on las escuolass prlur.tsu no,
'lo qus_se ha obaservado es que loa trabajadores sociales de al-
gunos Gentros de Salud Comunitarios van a las escuelas prima-
.rias que 8e encueniran cercanas a ellos para dar plétices so-
bre diversoas temas referontu a la salud; sin embargo, 01 acer-
oamients o la relacida ontro Centyos de Saluld y sscueslas P!'J.ll-l-
rias es muy esporidice y con tieampos llnituioa. Se pr.tcnlo que
enta ralaei&n gea méds eatrecha y se louon resultados mis palz
pables ¥y m&s dumdoro-, que sea un trabajo conjunto y se logre
benefioio- pura la comunidad en donde se encuentran, que 6l
trabajo de el equipo interdtsoliplimirio sea compromotido y ya
no sélo serf el personal 4e¢ los Centxos de Saluﬂ, sino tnbi‘n
el de las escuelas ptimriu.

‘No se plantearf un programa, serd sglamente uns pauta qué
oriente laa a_otivldadu del Iioc. en Trabajo Spctﬂ. on la pro~
vencifn de loa accldentes en el hogar.
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Marco on el cual trabajard SS-3IBP
Actividades especificas en este campo
Antes de iniciar las lcftvidadou que conduciran a la prsvencidn
de los accidontes en el hogar, ol Iies en Trabajo Social debsrd
haber investigado ousles son 108 acoldentes més frecuentes en
la oomunidaed donde trabajard, odmo suceden, quiénes son los més
afectados, donde ocurren més frecuentemente, con que sucedsn,
que importancie se les 6torga y todo ouanto pueda ser valloso
paralclaborlr un buen programa de prevenscidn ds accidentss en
ol hogar,
3e contarf con esta informacidn antes ae pasar a formar los

&rupos y con la colaboracién de ellos se slabore ol prograna de
actividades.

Deapues de contar con la informacién, el primer paso serd como

se habfa mencionado, establecer la coordinacidn entre el Centro
de Salud Comunitarioc:y las esouelas primarias.

El trabajaldor social asl Conﬁro'do Salud establecerd la adordi~
naocién entre aquel y las escuelas primarias que abarque la oo-

nunidad en la que se encuentre pPaxrs laborar en oconjunto.

Una ves establecida esta coordinacién se pasari a la promocida
para 1a formacién de los grupos. '

Iou'modiou que aerviran a este fin pueden ser carteles o volanw
tos o invitar diractamente a las personas que se snocuentren
presentess en el Centro de Salud a las permonas que esperen
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conoulta o sn las escuelas primarias en juntas de padres de fa-
milia, ' )

‘ Bl contenido de los medios que se gtilioon para prollovor_lt'
formacidén de los grupos debe despertar el inter$s de las perso-
nas que 1los lean u oigan, deben manifestar el propésito de los
grupos y la imporhano.la que tienen los acoldentes en el hogar
como un problema de salud,

La promocidén se hard como se dijo en los Centros de 3alud, en
las éacualas primarias y ea lugarss piiblicos de la comunidad
para qus sean visios por la mayor parte de la gente. -

3¢ inloiard a formar 1os grupos en los Centros de Salul Comuni-
torlos. y.én .las escuelas.priwarias..Bl horario debe ser accesi-
ble y flexible para logyar mayor partioipacidn. Para eato se
tomard en cusnta la opinidn de los que conformaran el grupo,
ﬂobtertodo 8l de los padres de :l’amilil...

Bl Lic. en Trabejo Sccial trabajard conjuntamente en los Cenw
tros de Salud y en las escuslas primarias formando los gTupos.
Bn 165 Centros de Salud se travajaré con todas las personas que
deseen integrarse en sl grupo, motivaado para que asigtan el
nayor nimero posible de miembros por familiam. El trabajo con .
grapos que sé desarrclle en los Centros d6 Salud serd semejante
al deserrollado en las 6souslas primarias con 1os padras ds fa-
milia, por lo que en adelante sélo moe referirémos a eate R1¢1-
“m0e - . »

En lao escuelas primariag se trabajard con 105 grupos de nifios
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escolareu ¥y con los padres de familia.

Para trabajar con 108 escolarss se debs estadblecer una oooru-
. nacién muy estrecha entre trabajadorss sociales y profesores
‘ ‘para no alterar el programa del ciclo escolar.

Se procurard trabajar por grados escolares, programando pars
cada grupo dos o tres horas pox semana para la educacidén para ’
la salud, la amplitud del tiempo del piograma dapﬁnder& de los
temas que se abarquen y de la profundidad con que se traten,
Se recomienda oomo temas b4sicos que deben incluirsey Qué .es
un accidents en sl hogar; como sucsden y/o0 con que ohjstos su-
ceden, lugares de la casa donde oourren més frecuentemente; a
que hora ocurren més frecusntemente y porqué; a vque miembxo de
la familfa le ocurre mis y porquéd; consscuencias: fisicam, e=. .
mocionales, aconémicas, scoinles (inocluyendo los familiares);
como prevenirlos. En la elaboracién de sl programs se contard
con 1la colaboracién de los alumnos y los padres de familia,
as{ como la opinidn de¢ los profuoraé, para esto los- trabaja=
dores sociales en cada grupo de al.wﬁog sxpondrén los motivos
Qe o) tnba;lo & realigar y reeogom las opiniones de lo® &~
lunnos: actividades que desearfian llevar a cabo con referencia
a la. pravenoién de uoeidentoa on ol hogar, material que Jdogess’
r{an se utilizara, dfas proferentes para la sducacién pars la
salud, horarlo, qué desear{an saber al t&rmino de las activida~
des 1levadas a eubo-Aeto.
Todo esto tasbién con referencim & los padres de fmllia, pero
a ellos reunirlos en una junta ds primeros, megundos, terceros
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afios, etc, Ye en el treuscurac de la sducacidn rers la =alud a
los padres de familia seria preferonti reunirlon de¢ acvexrdo a
cada uno de los grupos de sus hijos pars que no sean demasisdas
personas juntas. '
La asistencia de los alumnos serd de féoil comtrol pues ellos
estardn on las escuelas, Sin enbargo, en los padres de familia
no, por lo que ssrd muy importante motivarlos para que-asistan
regularmente al trabajo de grupo y que ellos & su vez motiven e
inviten s otros miembros de femilie que convivan con ellos (hi-
jo® mayores, abueloa, eto.), de snta manera serf wmenor la posi-
b41idad ds ques occurra un accidente en eatom hogares.

Una ver formados los grupos se procederd a impartir educaclén
pars la salud de acusrdo & las actividades programedas.

A nuestro Juloio se considera que e) método que pusds ser efi-
ciente ea la prevencidn 4s los accidontes en sl hogar, es el
método de concientizacidn de Paulo Freire,

" La concientizacién para Paulo Freirs 8s 8l proceso por ol cual
en la relacidn sujeto-objeto, ol sujeto ss torma bapaz'da pexr-
cidir, en términon oriticos, la unidad dialéotica sntrs 61 y
8l objeto. Por lo que no hay conclentiszaoidm fuers de 1la pré~
xis, fuera de la unidad tedSrica-protica, reflexidn-accién.

. Para Paulo Freire sSlo puede haber conoclentizacidn cuando no
8élo se roconoce eino que tambidn me experimenta la dialectici-

eldad entras objetividad y subjetividad, realided y conciencia,
prdctica y tsorfa. o
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X1 conoccimiento de la reslidad es indispensable para ol desa-
rrollo. ds la concisncia de s{ y este pars el aumento de aquel
conooimiento. Pero el acto de oconcoer exige el desvelamiento de
su odjeto, de la realidad sooial, pars esto la realidad dedbe
ser aprehendida no como algo que es, #ino eomo algo que oet&-r
siendo, ¥y que resulta de la préctica de los peres humanoca sobre
ella., BEn la préctica teérioa, deaveladora de la realidad sooial
la, aprehensiém’ ‘de: Sata. implics temdién su comprensidn oomo
realidad que estf siempre sufriendo ociexrta.priitica de los se-
reos humanos. 3Su tf-nstormaoi&n, cualquiera que sea, 1o puede
verificarse & no ser también por la préctica. '
La autenticidad de 1la conoientizacién se da cuando 1la prictioca
del desvelamiento de la realidad constituye una unidad Aindmica
v d1aléctica con la prictica de la transformaoién de la reali-
dad, ¥
Ba importants en ests sehtido que &l hombre para tranaformar su
realidad, la conozca, la aprohends y tome conciencia de que 41
o8 actor de su realiidad y que al refloxionar y.aetuar en ella
puede cambiarla para lograr su liberacidn, sn este sentido de
1as ¢lases dominantes. :
Nosotroa retomamos el M&todo de Conoientizacidén poxo para Tines
un tento restringidos, en easte case praveiir acocldentes on el
hogar, tomamos los pasos de este método Porque creemos que os

{33) Freire, Paulo. "La importancia 4e lesr y el procosoc deo 1i-
beracién®. Bd. Stglo XXX. 32XB pa, Marso 1985. P, 38~39, 84~87.
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al mis‘adecuado PAra hacer reflexionar a los sujetos sobre al-
gin problema, en este caso accidentes, pero no queremos demeirdi-
tar ‘de ninguna forms su importancia como proceso educativo y
liverador. BEn este caso lo tomamos como un proceso sducativo en
cuanto a alternativa ds prevencién de acoidentes en el hogar.

A grosso modo se desoribiran las etapas de este método adecumn-
dolo en eate caso para haoexr que las pPorsonss tomen conolencis
de ia importancia de los sccidentes en el hogar y 108 preven-
Zan, -

1) Como primer paso (este ya se hsbia mencionado, tener la in-
- formaoién antes de formar los grupos), se dsbe investigar en la
comunidad donde se va a trabajer psra obtoner la mayor informas.
clén posible acerca de accidentes en el hogar, importanois que
se les 44, como ocurren, dénde, etc. En el momento de hacer la
investigacidn me deds ir motivandoe a 1la gente para su partioi.-
pacidn en el trabajo postexiors

2) como segundo paso (primero, ya dentro del trabajo con gru~

pos), con la informacién obtenida se elaboran dibujos, léminas
o pi se pudo obtener fotografias o diapositivas servirén para

¢l mismo f£in,

Esta codificaciones, como las llama Freire (dibujos, léminams,

oto.) deben presentar diveroas situaciones refexentes a acol-

dentes en elhhdglr, pueden ser de acuerdo al encadenamisnto de
un acocidente (adnde, cuéndo, cémo); reprssentar a posidbles
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personas afectadas; situsciones de riesgo no odvias y que los
individuos los oapten y problematioen, eto.

Las codificeoiones no deben ser muy explicitas o muy enigmfti-
cas, i

3) Se pasa a la descodificacién de el material que se elabdoré,
10 que se hace es analisar las sisumciones presentadas en 1o0s
dibujos, primero come un todo y después 6sda parte. El Lic. en
Trabajo Social debe guiar la d!.louli6n. propiciar la participa-
oién procurando que todos los integrantes del grupo entren én
1a misma, debe problematisar la situmoién que presents el 4ivu~
Jo, lémina, eto.

En esta etapa se guia al grupo para que llsgue a uns coapren~
sién de 1o que npreuoito el dibujo, pars que o-ptc'ol. oconteni-
do y llagus a una oonolusidn del andlisis de ess reunién,

Se lea sugiere ontonces una sotividad que los lleve a duscar y
reconocar ln nituasidn presantada en oi aidujo, en su propio
hegar y que reflexionea moerca 4e ella, para dsspués vertir sus
experiencisms en la siguiente reunién y propiociar una retrosli-
mentacién, comentar su importanois y pasar a analisar las lémi-
nos que corresponden a ene dfia.

‘Para los primoros temas lo recomendable es que comenten oon los
demds miombros d¢ su familia 1o que vieroneoeo 4fa en el grapo

acerca de los acoldentes en ol hogar, y pidan sus opiniones y
comentarios. '
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Ya ouando los temas 86 presten para ser reconcoidos y né 8élo
comentados se recomienda que después de que el mismbro de la
familia que asista & los grupos dé una breve explicacién a su
familia, y despues de los comentarios y opiniones, busquen jun-
tos en su hogar las situaciones de riesgo o posibles riesgos de
accidentes y lleguen a un acusrdc sodre como evitarlos,
Todos los temas son importantes y se pedird a los partiocipantes
que involucren en estos a los demds miembros de su hogar, para
lograr mejores resultados. Sobre todo cuando se jruten los te-
mas acerca de la prevencidn de los acoidentes en el hogar, de
procurard que las medidas que se vean en ¢l grupo soean poaibles
. de llevarse a oabo en los hogares de los participentes y que
los pongan en prictica, para eato el trabajador social proocura-
rd hacer visitas domiciliarias y verificar que. resultados seo
han obtenido con el trabajo llevado a cabo, Por lo cual las vi-
sitas domiciliarias serdn de las Ultimas actividades que se - -
realicen. ]
Hay algo muy importante en toda esta actividad, no s8lo e tra-
tard de prevenir accidentes en el hogar, sino que se proploiard
una comunicacién mds amplia entre la fanilia y una solidaridad
como nicleo familiar en el oculdado de su salud en cuanto e pre-
wvenir algin posible acoidente, del cual se les hard conscientas
de que deben cuidarse mutusmente. » ’

Las motividades serfin las mismas para los grupos. de los padres
de familie y de los escolares, aa{ como los grupos formados en
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los Centros de Salud. .
Se les recomendarf especialmente a 1los padres de familia que
coanverssn con sus hijos mobre las experisncias en ol zrupo a-
cerca de 1ls educacidn para la salud, que opinen ¥y también pla-
tiquen con sus hermanos o papé lo que aprendieron, y les sugie-
ra y ensefie como colaborar en la aisma actividad.

Bvaluscién

21 Lic. en Tradejo Sociml reslizard constantes svaluaoiones al
téraino de cada sesidén pare medir 1o8 progresss logrados eso
dfa en relacién al ocbjetivo Ae esa sesién y asl objetivo gena--
ral, esta evaluacién ss puede reslizar con preguntas sencillas
de modo que el grupo no sienta que es una eveluacién formsl si-
no infundirles confianza y seguridad. Las evaluaclones servirén
para mostrar al trebajador social que '-aﬂ.mtol ha obtenido, ¥
sl su trabajo se estd dirigiendo s lom objetivos deseados, dede
valorsr la respuesta que obtiene del grupo y el avance an el
logro Ge los odbjetivos de) programa.

X1 trabajador soolsl realigarf tasbién una sutosvaluacién de su
trabajo, adenfs de svaluar el travajo del equipo interdiacipliw
nario en conjuato oon los integrantes del mismow
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5.,1.3.1 Téonicas e instrumentos
Las técnicas y los instrumentos para cads atépa del proceso dd
8l trabajo social con grupos van a sex diferentes de acuerdo .
1as necesidades de estas,
Aqi{ se mencionardn téonicas e instrumentos que apoyen eh el
proceso de la educacién para 1la aalud.
2n eosta etapa, ol de la educacidén para la salud, la dindmica dn_'
grupos va & ser muy importante pues de la actividad y de la
‘participacién que se logre en el gTupo dependerd el obtener
busnos. repultados.

Como se habdb{a mencienado el trabajo en grupo va a traer varias
ventajas: sociabilidad, ocooperaoidn, disminuir 1nh1b:lciono‘s,'
retroalimentacidén, compafierismo, teniendo como punto central en
este oaso prsvenir accidentes en el hogar. Para esto el Lic. en
Trabajo Soclel debe conocer y saber mangjar técnicas de &rupoe
3o menclonardn algunaa téonicas de grupo que puaden ser (tiles.
Para obtenor la participacidn del grupo ase pusden ponsr en )
prdction téonicas como el de la reja, 11n.v:la de ideas, phillips
66, exposiciones, el de la disousidén, entre otros. '
Las téonicas de motivacidn que nos menciona Natalio Kisnerman -
en su libro Servicio SJooial de Grupo, también son Gtiles:

—~ Hacer preguntas referentes al tema que se esté tratando.

= Retinulmeidn negativa, al hacerss una progunta y no haber
respuesta, esperar hasta qque alguiédn del grupo exprese algo.
Ante una respuests preguntar porqui, para lograr lg reflexién
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de los miembros del grupe y que fundamenten sus opiniones.

« Ataque personal, consiste ea preguntas dirlgidqs s algin gien-
%ro--4del . 8TUpo en ‘ospooiﬂ., ya sea para oevaluarlo o para pro=
pieiar su participacidén. '

Betas tres (ltimas mo son muy recomendables en ol grupo de los
padres de familia, pues podrfan sentirse p;uio:u&os Y ya no
presentarss en las siguientes reuniones.

Otra forma de motivar 1a participasisn es sugiriendo qus se na=

B v ) algun suceso (referente a scoidentes en el hogar) pﬂion—
ciado y después se anslice entrs todos. . -

Tarbién el sociodrans L L] puede llevar a osbo roprsgontundo algu-
na situacién de riesge o wn acoidente en ol que se pueda anali-

" gar el encadenamiento del mcoidents o algune otra situacién re-

fersate & acdidentes en ol hogar para taabiéd llegar a su anfli-
sis y altarnativas de soluoién.

Ba los grupos de niflos sdoudl de los ye mnoionaao-, se puedo
1levar & cabo ol teltm ;u.tﬂol on 01 que Be r.prosnnton situa~
ciones aouojnntou s los Y& -enoignadol. se puede tener grandes
posibilidades &¢ crestivided que atraigan 1s atencién de los
nifios y se fije con mayor fuersa en su ments DPAra que pongan sn
préctica las medidas provontin.-.q,uo 8¢ los oaseile. ‘
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Los instrumentos pusden ser también muy diversoa de acuerdo a
la etapa en 'quo ae pati trabajando y sl ingenio y oreatividad
de #1 Lio. en Trabajo Social. Se mencionarén sélo algunos des o—
1los: rotafolios, léminas, dibujos, diapositivas, pigarrén, .'u
franelSgrafo, oarteles, folletos, periddico mural, entro otros.
Se recuerda que s6lo se estd haciendo referencia a los instru-
mentos que me utiliserén en la etapa d¢ la educacidén para la
saluld en el Trabajo Sooial de Grupoe. ‘

$«2 E) Lioc. en Trabdajo Sooial oomo miemdro de un equipo de e-
ducecién pars la salud {trabsjo interdisciplinario). ’
Bn la prevenocidn de los mccidentes en el hogar como en cuali
quier. .astividid: se requiers de el trabajo de varios profesiow
nales y 40 la mimsma comunidad como ya se menoiond.

Se ﬁ- d-dd on“-u a 1a lador del tradajador social pexro para
que pueds llevarla a cabo en forma eficas necesita del apoyo ¥y
" colaboracién de otras disciplinas pars lo cusl el trabajsdor
social deberd incoxporarse y eatablecer una rol-oién adecuada
de tnbajo con otxos profuioulu b 4 tontr un equipo en esate
caso pars dar sduoacién para la salud. BEn este equipo dedbe ha-

bor un Tespeto entre :l.o- niembros por ol trsbajo y 1a competen~
ola de cada uno.

Bl ‘equipo de educacién pars 1a salud estarf conformado por mé-
dicos, enfermeras, psicoldgos, profesores y trabajsdores socia-
les. Cada uno de los cuales aportard los conocimientos proplos
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de su Area que apoyen el trabajo desarrollado.
Loa nédicos podrdn apoyar con los conooimientos que tengan a-
cerca de 1oa accidentes en el hogar y dar el material tedrico
para lag pldticas cuando se roquioiun.
Las enfermexas pueﬁen dar plféticas y hacer sugerencias yara
prevenir estos acoidentes.
‘81, psicoldgo pusde aportar conooimientos acerca del porqué de
algunas conductas que derivan en accidentes y de las consecuen-
oclas psicolégigas de los aoccidentes, mobre todo cuando @on gre=
Vasa . )
Los profesores son también un elemento importantes, al tenorAe-
1100 nayor interacoidn con los slumnos pueden dar e conocer el
comportamiento del grupo ¥ la forma de atraer mds su atenoidn .
adomfs de colaborar en sus olases recordandoles la importancis

de 108 acoidentes en sl hozar y apoyando también al dar plétis.
cas.

Ia labor del Lic. en Trabajo Soocisl ya ha pido descrita. Debe’
tomarse en ocuenta que todos los miembros del oqnlpo deben co-
laborar adends en la :anuti‘aoién. en la planeacién, en 1a
oxganizacidn sooial y en la educsoidén pars la salud, Sin .
ombargo como se ha visto la partioipmoidén del trabajador sooial
os fundamentel en estas actividades, sobxre todo como ooordina-
dor, organizador y promotor.

Su trabajo en los grupos va a ser importante como orientador y
oducador, pero al mismo tiémpo aprenderd de las personas con
las cuales trabaje.
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CORCLUSIONSS

Se obtuvo informacién que presenta el panorama actugl de loa
accidentes en el hogar en algunas Doiegsoﬁones del -Distrito PFe-
deral y dne se suma & 1a informaciém oon que ya se cuenta a es-—
te respecto, los datos obtenidos tal vez no manifiesten que los
accidentes en el hogar son frecuentcs y causan dafios soveros a
la poblacidn pues realmente no se encontrd une alta frocuencia
ni mortalidad, pero si se obituvieron con este ostudio algunos
puntos importantes como: cudles son los accidentes més frecuen-~
tes, .quidnes: son los més afectadoa, con qué o cdmo ocurren
-de manera més frecuonte, edad y sexo mds vulnerable, estos
ﬁuntoa~se contemplan en el capf{tulo IV, éspectos que no-sdlo
con ﬁhrloa a conocer en una plética van a solucionar el pro—
‘blema, se requisre de un trebajo donaiante, dindmico y que
desplerte el interés y la perticipacién de 1ms personas.

Se obearva la impor*ancia de los accidentes en ol bogar Bl co-
nocer algunas consecuencias, por ejemplo de)d ﬂaouelas a un
42,65 por clento de los accidentados. Aunque no sevespecifica
" el tipo de secuela; debe tomarse sn cuenta que csel la mitad
de los ndcidentados la tuvieron y de alguna w otrn forma a— -
fecté o afecta sus actiiidadoa, adomds interfiere en‘étroa 20-
pectos de su vida como son el econémico, familiar,y emocional.
Como se observd, alguncs accidentades requiriersn xeposs ya
sea on su hogar o oh el hospital, en otros casos se gastigé al
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accidsantado (en el caso.de los nifios) o hubo ancjo por parte
dolbpadra nacia ol hijo o hacia la conyuge. Bstas situaciones
antre otras afectan, definitivamente, la relacidén familiar.

ILas consscusnoias no sdlo son a nivel familiar sino tambidn a
nivel social.

De 1o anterior se hablé méds ampliemente sn la parte des Tefle-—
xiones acerca de los resultados.

Por los dAatos obtenidos za concluye que los acoldentes en sl
hogar representan un problema de salud que porxr tener consecuen-
cias que afectan a la sociedad, a la econom{a y més directamen-
te a la familia se dsbe llevar a cabo actividades tendientes a
su prevencidn pues, en el seno de 1la familie se forjan cada uno
de sus miembros y es en asta donde se determina un hHuen desa-
rrollo o no. La familia es la base de la sociedad y para lograr
un buen desarrollo social se requiere entre otros aspectos fa-
milias sanaa.

Se planteo por otro lado la partioipacidén del Iic., en Trabajo
Sooial considerando que a8s un profesional que sl tenexr partici-
pacidén en el drea de 1a salud debe contridulr con su capacidad’
Yy oroittvidad para prevenir los acoidentes en el hogar los cua-
les han llegado a constituir un problems dé salud y por sus

consaouencias-econdmicas, mociales y familiares también son un
problema social.

Se dlo una alternativa para prevenir los acoldentes en ol ho-
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Bar esta es la educacidén para la sslud la cual para lograr bue-
nos resultados requiers de un trabajo constante y ooipronoti.do
ademds de lograr el interés y la participacién de las personas,
y oi son las familias o la mayor parte del grupo familiar el
que parficlpé en las actividades tendieites a la prevenoidn de:
los acecidentes serdn mejores los resultados. Si la mayor parte
de las familias tienen presente 1la importancia de los acoiden~
tes en el hogar y la forma de prevenirlos habrf mayor seguridad
dentro del mismo. .

25 impoxrtante en esta labor la partiocipacién de un equipo in-
terdisciplinario (médico, enfermera, puool6¢6, profasor, tra-
bajador social), de la comunidad y del apoyo de las instituoiea:
nes: que puedan colaborayr de alguna manera én la prevencidn de
estos accidentes, en este trabajo se menciona pélo & las insti-
tuciones de salud (Centros de Salud) y a las educativas (escue-.
las primarias), pero como se aijo puede hader ocolaboracidn de
otras. '

La educacidén para 1la salud es un medio para prevenir accidentes
en ol hogar, o en otros lugazres pero gue requiere sexr apoyads
por otras medidas como a oontinuaoién se proponen.
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PROPUESTAS B

Se debe 1levar a cabo acciones de cardcter legislativo paras
regir 1la forma de oonutmcdién de las viviendas anteponiendo la
segu:'ri'dad ¥y ol confort al 'lujo. en sste caso aplicabls para las
familias de nivel econdmico altoe

Se debe ser mds estrioto en ouanto al reglamento para lu in-
dustrias quimicas y farmaceitiocas en 1a elaboracién de la forma
¥ colox de los envases de subltmoiai téxican y medicamentos

] respaétivnn;ente. Ademés algunas substancias que se utiliman pa-
. ra el asmeo del hogar semejan a los jarabes saborizantos_de agua
y algunos medicamentos parecen dulces, estas semejangas _también
se deben evitai', pues son medios que generan intoxicaciones en
nifios paqueflosy, .

Se debe lograr una mejor organizaoida dae log.serv:loios de salud
para impartir educacién para la salud a toda la poblacidn, no '
aélo parm evitar acoideutoa on 6l hogZar sino para prevenir las
enfemedades ya aea contagiosas o no.

‘Dede lograrse que 1la poblacién sea responsabls de su propit A0-
1ud y para esto se lés debe enseolar como cuidar de ella y apo-
yarlos con accionss como las ya meancionndas, para 1o cusl es
‘necesaria la 'partioipacién de toda la fasilia, pues es uno de
108 modios y el més importants tranamisor de valorss, hibitou y
educacidn. - .

0tro factor importante el cual sa menciond an sl trabajo es que
el trabajador social colabore sn la elaboracidén del programa en
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el cual participark y evite, en lo posible, 8610 insertarss en.
1.

La utilisacién de los medios nasivos de-comunicmcidén es impor-
tantes de esta forma se pueds llegar a ua nimero més amplio de
personas. .

. Pambién se deden inorsumentar las estancias infantiles para hi-
jos de madres trabajadoras, donde las cuotes mean acoesibles
para quienes cuantan con pocos recursos econémicos ¥y se evite
as{ que 1os nifios pequeilos queden al culdado de veocinos, per=
sonas de¢ odad avancada y también de hermance que adn son meno~-
ros de edad 0 que no me les pusda responsabilisar del ocuidado
e aquéllos, X
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Anexo No., 1

Lugar que ocuparon los accidentes en la mortalidacl
de la Republlca MGxicana,

.

Ano Tasa<+? No.

Orden.
1950¢1? 46.5 7°
19601 4.5 -
197% 45,1 4°
1976 39.7 4»
1977 40.0 4
1978 . 40.1 ’ 40
1979 44.2 . 4
1900 69.3 20
1981 77.1 ' 1o
1982 - 72.3 ) 10

FUENTE: Tabulacién de la Direccién General de Estadistica
SPpP. Elaborado por la Direccion General de
Epidemiolopia, de la Secrotaria de Salud.

a por 100,000 habitbtantes

Lo datos Fueron intoegrados al ouadto origlnal

paron de: Soberdn Al QULtlermu. "accidoantes éuxon Jde
trabajo. S5A. mitxico, 1984.
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Anexo No. 2
Mortalidad por grupos de edad

Republica Mexicana ' .

1982
Crupos de edad Orden
-1 9
1- 4 2
5--14 1
15-24 1
25-44 1
45-64 3
65- + - 7

1=

Fuente: Direccion General de Estadistica,
PP, Klaborado por. la bDireccion General de
Epidemjolopia, SS.
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Anexo Nb..
5 211
CUESTIONARIO SOBRE ACCIDENTES EN EL HOGAR
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, DEPTO. DE PSICOLOGIA SOGIAL
FAGULTAD OE HEDICINA Y FACULTAD DE PSICOLOGIA

SECCION A

_ INSTRUCCIOR

Iniciar aste cuestionario (nicanente despuéa

de hiber explicadc & la madre del escolar los .
objetivos del estudio segin el formato de presentacisn Favor de no
§ N escribiz en
estos cua-

rusof {1}
) t o2 3 4
1.~ DELEGACION

! £n primer lugar le haré algunas preguntas de tipo personal i 5 6

2.— CUANTOS AROS TIENE USTED

N nlnero
3,~ CUAL ES SU ESTADO CIVIL .
1 SOLTERA { ) 2 CASADA (4 ) e
3 VIUDA [ S T & DLIVORCIADA O SEPARADA ( ) 1 i
: 9
En caso da que la sefiors est@ separsda o divorciada
Pregunta 4 .
En caso contrario continuar con la pregunta 5
: 4.~ CUANTO TLEMPO RACE QUE USTED ‘SE SEPARD O DIVORCIO
1 1 MAS DE DOS ANDS () aaad]
} 2 MENOS DE pos aftos () L__:
4
]
‘ S.~ SABE USTED LEER Y ESCRIBIR ) . !
{ - U e
| 1 Ho 1 l
2 st B -

i
d
1
!




6.~ HASTA QUE ARO ESTUDIO USTED -

1 PRIMARIA INCOMPLETA «
2 PRIMARIA COMPLETA ¢ )
3 SECUNDARIA INCOMPLETA ¢ )
4 SECUNDARIA COMPLETA « ) I
5 PREPARATORIA INCOMPLETA ( ) —
6 PREPARATORIA COMPLETA « ) o
7 LICENCIATURA INCOMPLETA ( ) 12
8. LICENCIATURA COMPLETA ¢ )
9 NO FUE A LA ESCUELA (S

7.~ EN LA ACTUALIDAD A QUE SE DEDICA
1 - AMA DE CASA ¢ ) B "
2 TRABAJADORA O EMPLEADA ( ) T
3 . ESTUDIANTE [ freemi

. 13

L

1 S1 trabaja pasar & la pregunta 8
' en casgso contrario pasar a la

: pregunta 11

8.~ EN QUE TRABAJA

ocupacisn 14 15
8a, . QUE ACTIVIDAD REALIZA EN SU TRABAJO,
actividad principal
9.~ CUANTAS HORAS TRABAJA AL DIA
1 MENOS DE 8 HORAS [§ ) ===
2 8 HORAS O MAS ¢ D L
) 16
10.—~ APROXIMADAMENTE CUANTO GANA AL MES
l;-- [Sututed St | .
cantidad 5-.--...:--.
. 17 18 .19
11~ CUANTOS HIJOS TLENE B e e e ymmmy
et
12.~ CUANTOS HLIOS HOMBRES I —
total
13. - CUANTAS MUJERES ——————————
: total



a3
- 3 =
l4.- ACTUALMENTE ESTA USTED EMBARAZADA

2 s1 )
1 N ¢ )

Las preguntas siguientes se harfn SOLO en el caso
de no eatar separados o divorciados, de no ser

[}
i
i asf pasar a la pregunta 21.

15.~ CUANTOS AROS TIENE SU ESPOéO

16,~ 5U ESPOSO SABE LEER Y ESCRIBIR

2 51 [ ]
1 NO ( )

17.- HASTA QUE ARD ESTUDIO SU ESPOSO

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA ,
SECUNDARIA COMPLETA

PREPARATORIA INCOMPLETA
PREPARATORIA COMPLETA
LICENCIATURA INCOMPLETA
LICENCIATURA COMPLETA

NO FUE A LA ESCUBLA

NO SABE

A
N N Nl St St Nt Nt Nt

- . .
CODMAURAE LN~

18.~ ACTUALMENTE TRABAJA SU ESPOSO : DL -

1 st ¢ ) ; -
2 NO C ) . et
3 NO SABEC ) 30

§1i"tiena trabajo pregunta 19 !
en caso contrario pasar a la :
pregunca 21. '

19,~ EN QUE TRABAJA SU ESPOSO

ocupacidn

9 NO SABE



i19a.~-

20.-

21.~

22.-

23.~

24.=

QUE ACTIVIDAD REALIZA SU ESPOSO EN SU TRABAJO

especifique actividad.

APROXIMADAMENTE CUANTO GANA SU ESPOSO AL MES

Cantidad en pesos

'
H Encuestador: Ahora Sra., hablemos de su casa,
R h

CUANTO TIEMPO TIENE DE VIVIR EN ESTA CASA

1 MAS DE DOS AROS 4 ) . ::':%
2 MENOS DE DOS AROS ( ) [P
36
SU CASA ES:
" 3.- PROPIA ¢ —
2.- RENTADA . { ) 4 H
. L.= NO ES DE USTED PERO NO PAGA RENTA 4 ) o
37
CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA i gmmmy
. : R
nimero de personas - : .38 39
CUANTOS CUARTOS TIENE LA CASA.,
(Sin contar cocina y bado).
1 « )
2 ( ) .
3 « ) 1=
4 0 s, | ) Voot
40

25.~

LA VIVIENDA CUENTA CON:

Luz « ) Haln
Agua Potable () e
Drenaje g ; 41

Teléfono
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" 26.- LA CASA ES SOLO RABLTACION .

1.sI ¢ ) =y
2 nNo (S ) '

Si la respuesta fue afirmativa pasar a la
Seccidén B. En caso uegativo continuar.

27.~ ADEMAS DE SER VIVIENDA, QUE TIPO DE INSTALACION O TALLER TIENE.

Bjemplo: Plomerfa, Carpinterfa, restaurante. ’ -

28.~ EL TALLER 0 NEGOCIO TIENE COMUNICACION CON LA VIVIENDA ©
ES INDEPENDIENTE.

1 ES INDEPENDTENTE ( ) '
2 TIENE COMUNICACION  ( ) » '

SECCION B
INVENTAREO DE PRODUCTOS

Entrevistador:
Deseamos saber que productes de limpieza’
general tiene usted en su casa. Me los

puede mogtrar por favor

ES IMPORTANTE IDENTIFICAR EL LUGAR
DONDE ESTAN. EVITE QUE LA SRA. LOS
TRAIGA. MARQUE "X'" EN EL PRODUCTO
existente, califique ubicacidn y
‘envase,

Producto Presencia Ubicacidn Envase

29.- ADHESIVOS . [ T T S i gy mmy
(Sirven para pegar madera, :__;.:___-__J
) vidrio, meral) 45 46 47
30.-  BLANQUEADORES € S T S :
(Sirven para despercudir la ropa). . . e e

. 48, 49 50



.-

32.~

33.-

36.~
37.-

3B~

© 40.-
41~

42~

LIMP [ADORES ',
a) Para hornos y estufas (¢
b) Para pisos o baiios (
c) Para metales [4
d) Otros (
AMONIACO . ‘ 4
S0SA CAUSTICA ¢
DETERGENTES . -

(sirven para lavar ropa O Lrastos)

DESINFECTANTES.
{sirven para matar mictnhlo: de la
ecasa)

DESTAPACANOS - €
(Sirven para destapar drenajes o tuberfas)

FERTILIZANTES
(Sirven para abonar la tlerra y macetas |
de manera artifictal)

pe]

AROMATIZANTES LS
(Sirven para dar un clor agradable
al medio ambiente del hogar)

PLAGUICIDAS [¢
(Sirven para destruir animales y
vegetales nocivos)

CERAS Y PULIMENTOS 4
¢(Sirven para dar brillo a muebles ¥y
pisos)

PIRTURAS (
{para muebles o paredes petb que no
se rebajan con agua)

GASOLINA BLANCA [4

93 94 95



43.-  AGUARRAS ) ' ¢ ¢ ) [
44,- THINER [SE « ) « )
45,- - SOLVENTES . { ) ¢ ) ¢ )
(Para rebajar pinturas de aceite y
barnices distinto a los dos anterioras) ° 102 103 }BZ
46.- PETROLEO . ¢t ) C ) () mmeimmm e
LR R P
105 106 107
47.- OTRO __ o . ) « ) (G [ it S
. .
especifique |, P, -]
108 109 110
En la pregunta siguieate marque con X"
el lugar, Ytilice ls sscala indica-
da para calificar “ubicacién".
48.—- DONDE GUARDA SUS MEDICINAS
. ublcacibn
1 BARO ¢ (S
. 111 112
2 RECAMARA ¢ ) (S
3 COCINA « ) (SIS BN
. '
4 OTRO LUGAR () «
49.~ ALGUNA VEZ HA MEZCLADO AJAX AMONIA CON CLARASOL
- o . =
1 st ( ) . HE
2 N0 () 113

SECCION C
TNVENTARIO TOXICOLOCLCO

PROPORCIONE A LA SRA. LA HOJA CON EL SISTEMA

© DE CALLFICACION. = ASEGURESE DE LA COMPRENSION
CON EL EJEMPLO. PREGUNTE LA CALIFICACION QUE
DA A CADA PRODUCTO. . :

Producto Calificacibn T
50.~ ADHESIVOS

(Sirven para pegar madera, ¢ ) .0
vidrio o metal)




51.=

52.<
'53.-
54.-
55.-

56,

57.~

58,~

59,~"

60.—

6l.~

- USTED CREE QUE EL PELIGRO O DARO APARECE:

) (Sirven para despercudir la ropa)

Girven para limplar hornos y
{Sirven para matar los microbio;
{Sirven para lavar la ropa o
(Sirven para des:apar drenajes y

{Sirven para abonar la tierra de
manera artificial).

(Sirven para dar un olor agradable
al ambiente dal hogar)

(Sirve para destruir animales y
vegetales noclvos)

CERAS Y PULIMEWTOS )
(Sirve para dar brillo a muebles y

(Para muebles o paredes pers no
se rebajan con agua)

(Sirven para rebajar antutas

'Q.-

PREGUNTAR SOLO EN AQUELLOS PRODUCTOS CALIF
CADOS CON 4 O 5 LO SIGUIENTE

1
'
‘

Meses después de ugarlo (hasta un aiio)
Horas despufs da usarle
Al momento de usarlo (inmediatamenta)

ESCRIBA EL NUMERO AL PRODUCTO QUE LE €
RRESPONDA .EN LA COLUMNA "'p"

218

126 127

128 129

136 137



97.~

98.-

99.-

100.-

101.~

219
SECCTION F

ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA LLEVA MAS DE TRES MESES ENFERMO

1 80 ( )
2 s ()

EXISTE EN SU FAMILIA ALGUIEN CON PROBLEMAS GRAVES DE APRENDIZAJE,

1 N ( )
2 st « )

ALGUIEN HA FALLECIDO RECIENTEMENTE EN SU FAMILIA (1984-85)
1 N () ‘
2 51 ()

EN CASO DE QUE SU HEJO INGIRIERA SOSA QUE HARIA UD. CON EL.
ELTJA UNA DE LAS ACCIONES QUE LE VOY A DECIR:

L LO HARIA VOMITAR (S}
2 LE DARIA LECHE {
3 LE DARIA AGUA « )
4 NO LE HARIA NADA « )

EN CASO DE QUE SU HIJO BEBIERA CLARASOL QUE HARIA UD. CON EL.
ELIJA SOLO UNA DE LAS ACCLONES QUE LE VOY A DECIR:

1 LO HARIA VOMITAR [
2 LE DARIA LECHE ¢ )
3 LE DARIA ACUA (
4 NO LE HARIA NADA ¢

FNCUESTADOR: Ahora platiquemos de los accidentes que han ocg:
rrido a su familia dentro del hogar. -~ .
!

62.- DURANTE ELPERIODO COMPRENDIDO DE 1985 A LA FECHA, . ALGUN MIEMHRO DE
SU FAMILIA (esposo y/o hijos) HAN SUFRIDO ALGUN TIEO DE ACCLDENTES
DEMTRO DEL HOGAR. POR EJEMPLO:  QUEMADURAS, ENVENENAMIENTOS, CAIDAS,
ETC.




En .caso de respuesta afirmativa, -continuar con la separata
de "REGISTRO DE ACCIDENTES"., Recuerde que se hubo acciden-
tes, deben quedar registrados en las separatas D yfo E.

En caso de no registrarse aceldentes, fin ds la entrevista.
Se agn'ndoc- ls colaboraciSn de la sefiora entrevistada, -

102.- ENTREVISTADOR: TUVO ORTUN!DKD_D! VER LA UBICACION DE LOS- PRO

DUCTOS? < .
1 v ( ) .
2 st () T

Fecha de la entrevista:

' ‘Nombra dal antravistador:

Firma del entravistador:

Cc8d1go del entrevistador:

OBSERVACIONES:

220
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FOLIO:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.
FAGULTAD DE PSICOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL.

"REGISTRO DE ACGIDENTES "

1985 - 1986



63.~

64.=

65.-.

66.~

67 .-

48 .-

SECCION D
"REGISRO DE ACCIDENTES"

- 2227

‘
| EN CASO DE MABER OCURRIDO UNO O VARIOS ACCIDENTES REGISTRARLOS
! . EN ESTA SECCION. DEBE HABER TANTAS SEPARATAS DE REGISTROS DE
! ACCIDENTES COMO NUMER(' DE ACCIDENTES HAYAN OCURRIDC DURANTE

BEL PERIODO DE 1985 A LA FECHA.

CUANTOS ACCIDENTES HAN OCURRIDO DURANTE EL PERIODO DE 1985

A LA FECHA?

LOS ACCIDENTES QUE OCURRIERON FUERON POR:

QUEMADURAS
1 N () —————
2 sIT () nlmere

ASFIXIAS Y/O AHOGAMIENTOS

1w () | emmamces

2 s ( ) nimero

INI‘&XICAC[ONES (no incluya la intoxticacisn de tipo
alimentaria) '

L % ( ) RN,

2 8T ( ) nﬁu'?

“TRAUMATISMOS ‘

T N () ———m

2 s8I ( ) _ndmero

ALGUN MIEMBRO DE SU PAMILIA ‘PALLECIO A CAUSA DE ALGUNO DE
ESTOS ACCIDENLES '

1 N ( )
2 sI.(C )
CUAL -

especifique accidents

140 141

142 143

e nal

144 145

D ———t

146 147
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)
Inicie a registrar los accidentes resportados !
uno por uno . i

69.=  TIPO DE ACCIDENTE A REGISTRAR:
1 QUEMADURAS (G ]
2 ASFIXIA O AHOGAMIENTO « ) o
3 TRAUMATLSMOS . I
4 INTOXICACION « ) -
149
Entrevistador:

Hace cufinto tiempo ocurrid el accidente

. 70.~

Tl.-

72.-

i 73.-

4.~

facha

CON QUE OCURRIQ EL ACéIDENTE:
Escriba al agente aspacifico

Agente ffsfco

Agente mecdnico

(
Agente quimico [4
(
(

R R
R
.

Otro tipo de agente

QUIEN FUE EL ACCIDENTADO

1 USTED (la entrevistada) « ) !
2 SU ESPOSO « ) -t
3 SU HIJO (A) ( ) 152

AL MOMENTO DEL ACCIDENTE CUAL-ERA LA EDAD DEL AFECTADO: -
1 MENOR DE'4 AROS -

) nimerc de meses
2 MAYOR DE 4 ARNOS . . 153 154 155

ndmero de affos

i__Si_es uno_de los_hijos pregunta 73 y 74_!

ES HOMBRE-O MUJER: °
1 HOMBRE ( )

2 MUJER [ I L Ll
156

QUE LUGAR OCUPA ENTRE LOS HIJOS

1 PRIMERO (G
2 SEGUNDO « )
3 TERCERO ()
4 HIJO UNICO « )
5 ULTIMO «




75.~-

76.-

77.-

78—

79~

80.~

81.-

82.-

83.-

224
- 13 - :
ACTUALKENTE TIENE ALGUNA MARCA, CICATRIZ ° PROBLEMA cusano
POR EL ACCIDENTE

1 No ()
2 st ()

POR CAUSA DE ESTE ACCIDENTE TUVO QUE GUARDAR CAMA
1 No ( )

-2 S1 « )

h T
1__SL la respuesta _es afirmativa pregunta 77_3}

DURANTE CUANTOS DIAS

ndmero

EL ACCIDENTADO TUVQ QUE ESTAR HOSPLTALIZADO

1 NO ( )
2 sI ¢ )

J__81 la respuesta fue afirmativa pregunta 79_1

CUANTO TIEMPO

N

HABIA ALGUN ADULTO CON EL NIRO (A} CUANDO OCURRIO EL
ACCIDENTE

1L NO ( )

-2 81 « )

CUANDO OCURRIO EL ACCIDENTE USTED ESTABA:

1 EN LA CASA ¢ )
2 FUERA DE LA CASA ()

v
H

T
.54 _la_reaspuesta fus en la casa pregunea 82 |

RECUERDA SI EL ACCIDENTE OCURRIO:

POR LA NOCHE

POR LA MADRUGADA
POR LA MARANA
POR LA TARDE

NO RECUERDA

(LR RN
~enm o~~~
[T

CUANDO SUCEDIO EL ACCIDENTE A QUIEN ACUDIO USTED

< :
A NADIE NO ERA NECESARIO [
A FAMILIARES O AMEGOS

CON EL MEDICO PARTICULAR

A LA CLINICA O CENTRO DE SALUD
A UN HOSPITAL

A OTRO

AL EWN -
~~
Nt N s

1

166

167

168
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84.~ A CAUSA DEL ACCIDENTE, Sy ESPOSO:

} NO SE ENOJO .
2 SE ENOJO CON EL INTOXICADO ' . e

3 SE ENOJO CON USTED [
. "169
85.~ EL AFECTADO RECIBIO ALGUN CASTIGO R
1 o ¢ S
2 SI { ) —

170

Las siguientes preguntas se harfin en casoc de
que el accidente 2€a un traumstismo

f

.

86.~ SI FUE CORTADA O HERIDA HUBO NECESIDAD DE QUE LO COSIERAN

1 NO «
2 st «

87.~ SI FUE CAIDA, GOLPE O MAGULLADURA, HUBO NECESIDAD DE ENYESAR

S T ¢ -
2 st « 172
88.~ SI FUE CAIDA,DE DONDE OCURRLO .
1.~ DE LA AZOTEA  ( ) E '_'J;
2.~ DE LA ESCALERA ( ) 173
3.~ DE LA CAMA )

' 4.~ DE OTRO LUGAR ( )

. : En caso de que el accidants haya sido una intoxicacidm

{ continuar con la ssccidn E




SECCION E 2286

"REGISTRO DE INTOXICACION' -
(No incluya intoxicaciones de tipo alimentario)

89.- ESTA PERSONA SE HABIA INTOXICADO ANTES

L NO,ES LA UNICA VEZ «C oy ‘ Pk
2 SI,NUMERQ DE VECES mocamm o . ==
s 174
90.- CON QUE SUBSTANCIA OCURRIO LA INTOXLCACION
Nombre genérico
adhesivos, plaguicidas, ecc.
& —————
' 1
Nombre espec{fico : T et
kolaloka, etc. 175 ”6‘
9l.~ COMO OCURRIO LA INTOXICACION
1 SE LO UNTO O CAYO EN LA PIEL ( ) —
2 LA OLIO O RESPIRO ¢ ) -
© 3 SE LA COMIO « et
4 OTRA VIA ¢ 177
92.- DIGAME DE LOS SIGULENTES, QUE PROBLEMAS PRESENTO EI INTOX
1C.
INMEDIATAMENTE DESPUES DéL ACCLDENTE: AR0
A B
. [+
Nausea ( ) Tos ¢ Earojecimiento
Vbnito { ) Problema para Hinchamiento 5 ;
Diarrea ( ) respirar ( ) Ardor . ¢ ) s
Comezon de nariz { ) Comezdn ¢« ) -
Sangrado de nariz ( ) Sudoracién ¢ ) [
Dolor de pecho [¢ ) Atolondramiento ( ) 178
Harca con una "X" los problemas presentados.
VEn caso de ingestiSn preguntar columns A y O !
t En caso de inhalacidn preguntar columna By C !
; En caso da contacto preguntar columna C '
93.—~ Y DE LOS SIGUIENTES CUALES.
A B
V3mito con sangre ) Paralieis o 4mposibilidad .
Evacuaciones con sngre ( ) para moverse ) ¢ )
Convulsiones o staques () Retad]
- Desmayo 5 (G H—
Pérdida de la visiSn* (G 179

En caso de ingesti&n preguntar columna ‘A y B
En otro tipo, preguntar solo B
# Solo en caso de contacto ocular St

v

e
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94,- LA SUBSTANCIA CON QUE OCURRIO EL ACCLDENTE ESTABA CONTENLIDA EN:

1 ENVASE ORIGINAL (S ]
2 ENVASE DE ALIMENTOS
0 BEBLDAS () ==
3 OfRO « ) o
4 NO SE ACUERDA « ) 180
95,= EN QUE LUGAR DE LA CASA OCURRLO LA INTOXECAGION -
1 SALA COMEDOR ¢ ) HE
2 COCINA ¢ ) ==t
3 RECAMARA « ) 181
4 BAfO « )
5 OTRO (G
6 0 SE ACUERDA « )
96,- EN QUE LUCAR DEL CUARTO ESTABA LA SUBSTANCIA
L EY UN MUEBLE, CAVETA CON LLAVE « )
© 2 EM UNA REPLSA O MUEBLE (ARRIBA DE 1.50 M) « )
3 DENTRO DF UN CAJON, LAVADORA, SIN LLAVE « )
4 ENCIMA DE UN MUEBLE (MENOR DE 1.50 M.) (G
5 EN EL PL50 O ALACENA DE ALIMENTOS «
6 NO SE ACUERDA, NO SABE « )
ENCUESTADOR: E£n cace de no existir otro accidente, re— 1

gresa a la Pig. 10 de cste cuestionario, para llenar los
datos finales,
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