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INTRODUCCION

Los accidentes son fendmenos imprevisibles que se pre-
sentan cuando varios factores han coincidido, en tiempo y
en espacio, para propiciar su génesis, lo que hace que en
poco o nada podamos intervenir para evitarlos. El incremeg'
to en su morbimortalidad, sobre todo en los pafses en vias
de desarrollo y en los industrializados, ha condicionado -
que un ndmero mavor de profesionales se interesen en el es
tudié de estos sucesos, ofreciendo al mismo tiempo alterna
tivas desde cl punto de vista preventivo, para tratar de g
liminar el sentido de ser un hecho al azar e imprevisible,
(1-6).

En Mdxico se han hecho estudios de estos casos, sin em-
bargo no se analizan profundamente los factores de riesgo
sino mds bien las causas externas o la wayaliud 22 dafs -
que estos producen (7-12).

La elevacicn de la frecuencia y la gravedad de los acci
dentes en el hogar, tiene mucho gque ver con los cambios -
guc ha sufrido la estructura familiar y su dindmica inte--
rior a partir del incremento de las madres que trabajan (13)
escasas guarderias y las malas condiciones de la vivienda,
(14-15).

Acerca de los accidentes en el hogar, en México hay in-
vestigadores que se han preocupado en estudiarlos. En 1950
(16), se realizo un trabajo sobre aspectos clinicos y epi-
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demioldgicos cuyos resultados han servido para otros estu-
dios. Torregrosa y colaboradores (17}, encontraron gue ¢l
52% ocurrieron en el hogar y que el 64% se presentaron en
menores de 7 anos y de estns el 22% ocurrieron en la coci-
na. A diferencia de otro estudio efectuado en 1972 (18),se
encontro” que 45% ocurrieron en el patio y solamente 4.5 %
en la cocina. La diferencia encontrada se basa en que el -
primer estudio lleva implicito el grado de gravedad de las
lesiones por lo que ameritaron atencidn hospitalaria y el
segundo por las que se demandd y no atencion médica. Esto
puede extrapolarse a otros resultados (19), en donde por
cada accidente mortal que ocurria en ninos habia 200 gue -
no lo eran. Con respecto al sexo mas afectado, reportan ma
yor frecuencia en mujeres (14,20), pero relativo a la gra-
vedad de las lesiones predomina el sexo masculino (21 -24)
lo cual tiene relacidn con lo reportado en otros paises --
{25-30}.

Los tipos y causas de accidentes en los ninos hasta los
B8 aflos, estan determinados por el grado de madurez fisica,
neurold@ica y mental, que en esta etapa se encuentra evoly
cich, ademds de las caracter{sticas del medio ambiente que
los rodea, por lo que el hogar constituye el principal si-
tio donde estos se lesionan (12).

0 a 2 ahos: esta ctapa se caracteriza por una absoluta-
dependencia del nifio hacia la madre o figura substitutiva-
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y dada su tendencia innata de llevarse todo a la boca, ade
més de su inhabilidad y torpeza motora., que le impiden per
cibir el peligro, provocan accidentes y lesiones principal
mente de: ingestidn de cuerpos extranos o aspiracidn de eg

P idnns  u
Lus Ccoun la consecuente dz

4
objetos calientes dejados a su alcance, ingestidn de sus-—-
tancias tdxicas de uso ddmestico o medicamentos, tales co-
mo desinfectantes, insecticidas, cdusticos y de medicamen-
tos los de sabor dulce.

2 a 5 affos: etapa de intensa actividad motora, aunado a
la permanencia de largos pericddos en casa, continda expues
to ademas de los del primer grupo , a las caidas, lesioncs
con objetos cortantes o complicados en su manejo, guemadu-
ras con enchufes o aparatos eléctricos.

5 a B affos: el nifio amplia su circulo de accidn y de re
lacidn interpersonal, disminuyen los accidentes del primer
grupo, sufre aun los del segundo y aparecen los provocados
por la curiosidad, impulsividad e inexpericncia, incremen-
tandose las caidas y las muertes por inmersidn y ahogamien
to, asi como lesiones en la via publica y escuela.

Hay trabajos relacionados con los accidentes del primer
grupo (31-34); acerca de las intoxicaciones se ha encontra
do que el 64% corresponden a menores de 2 afos, siendo pro
ducidos principalmente por medicamentos y sustancias casg
ras (35-43). Las lesiones provocadas por cuerpos extrahos
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{47), las mds serias son debidas a la presencia de estos -
en las vias respiratorias, sobre todo de origen orgdnico -
(vivas),que con la humedad aumentan su volumen incrementan
do la cobstruccion. Fxin ocuerre con maysr £ricuéaclia en ni-~
flos menores de 2 aifios.

En los menores de ) aflo, la primera causa de muerte den
tro del rubro de accidentes, la constituyen las provocadas
por cyerpos extrafios, sumersidn y sofocacidh, causa que es
ta dentro de los 3 primeros lugares hasta la edad de 9 a-
fios (44,45). Los accidentes por fuego afectan de manera im
portante a estos grupos (46,48); las caidas accidentales a
parecen como causa de muerte a partir de los 5 anos (9,34}

Lo antes analizado coincide con la categorizacidn de -~
los accidentes descritos anterioemente, relacionados con
las condiciones de desarrollo del nifio, pero lo mas impor-
tante es que tambien tiene gue ver con las caracteristicas
del medioc que los rodea.

De las quemaduras es mas frecuente la producida por 1{-
quidos calientes hasta en 85% (49}, observandose en menor-
frecuencia las producidas por fuego directo y por dltimo -
las provocadas por electricidad. La gravedad y la mortali-
dad estan directamente relacionadas con la extensicn y pro
fundidad de las lesiones; las producidas por electricidad-
son mas severas. Se reporta que en quemaduras de mas del
60% de superficie corporal la mortalidad rebasa el 70%, 1la
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mayor frecuencia se encuentra en nifios menores de 5 ahos
{50). En un estudio epidemioldgico acerca de quemaduras --

por electricidad en ninos (51), se encontrc que el 60% ocu

rren on menares de § % de las iesiones se loca
lizan en la mano y el 35% en cara.

En estudios para conocer las causas de los traumatismos
craneoéncefalicos (52), se encontrd que el 60% ocurrieron-
en menores de 6 anos, 73% fueron en el hogar y de estos to
dos se debieron a caidas accidentales de un mismo nivel al
estar jugando, al iniciar la deambulacidn, a caidas de mue
bles o de escaleras. Esto coincide con otros trabajos rea-
lizados en fechas mas recientes (53), en pacientes con le
siones accidentales, el 19% requirid de hospitalizacidn vy
el diagndstico principal fue trawmatiems crancoduvelalico
de moderado a severo, el 48% se debid a caidac principal--
mente en el hogar, demostrandose que en lo que a mortali--
dad se refiere, los accidentes de transito ocupan primer
lugar {54-59). Otro dato importante de esta encuesta fue
que el 76% de la poblacicdn demandS atencidh medica formal,
haciendolo en un 44% en una clinica u hospital, porcentaje
muy por arriba de la reportada para la enfermedad aguda y
crdnicas que estuvieron en un 10% y el 27% respectivamente
Tambien se demuestra que la solicitud de estos servicios -
depende mucho del area geogrdfica, ya que para todo el -
s los motivos de no demanda por accidentes y violencias -
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se encuentran el alto costo, lejania o la no existencia de
los servicios en un 21% de los casos, mientras que el Dis~
trito Federal este es solo del 2%, ademds del impacto que
tienen este tipo de patologfas con respecto al resto de -~
los problemas de salud, motiva a solicitar la atencicn mg
dica mds frecuentemente.

Existen estudios en otros paises (60,61), donde se han
analizado caracteristicas de la familia, condiciones de se
guridad de la vivienda y de las redes socisles de apoyoc, a
demds de otras variables como nivel sociecondmico, ordina-
lidad al nacer, parentesco y cdad dec la persona encargada-
del nifio. De los resultados obtenidos destacan que la coci
na es el lugar mas peligrosoc, algun porcentaje de los acci
dontes puedeu wviiarse, asi como ta severidad de estos,que
la lesidn es mayor cuandoe el encargado de cuidar el nifio -~
no es la madre. Se han hecho estudios con intervencion pa
ra reducir el riesgo de lesiones especificas, por ejemplo-
quemaduras por lfguidos calientes {(62). En un estudio res
lizado por Bourguet y colaboradores (63), se encontrd” que
las siguientes variables estaban asociadas con mayor ries
go de lesiones: antecdentes de enfermedades cronicas, ordi
nalidad al nacer, educacidn de la madre, asi como la exis-
tencia de accidentes previos. Esto permite reforzar el ob
jetivo planteado en este trabajo.

La mayoria de autores consultados presentan resultados-
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de estudios enfocados hacia el andlisis de los aspectos -~
clfnicos o ‘de causas espec{ficas y en fechas. recientes re
visan epidemiologia. Debido a esto 'y teniende en cuenta el
universo de este trabajo, uno de los aspectos mas importap
tes a considerar lo constituye el andlisis de las caracte-
risticas del medio ambiente, sobre todo las familiares Y
el efecto sobre el problema tratado. Las que presenta la -
familia mexicana (64,65), son enmarcadas dentro de un mode
lo conformado por un sistema de redes familiares de ayuda
mutua en el cuidado de los nifos. ‘En otros estudios se han
aplicado el wudelo dec redes sociales para el analisis de -
problemas de salud en los nifios y se ha demostrade influen
cia sobre estos (66). Lo anterior concuerda con el modelo-
teorico de Mosley (67) para el analisis G= la sckrevivenci
a en la infancia, en las que seflala dentro de las determi-
nantes préximas a los accidentes como factores de riesgo e
coldgico, los que a su vez estan influenciados por las de
terminantes subyacentes, dentro de las que tienen peso im

portante los factores familiares.



MATERJIAI Y METODO

Se- tomd un grupo de 50 nifios,de ambos sexos, de 0 a 9 a
nos de edad que acudieron al servicio de Urgencias a demapn
dar atencidn me€dica por cualquier éipo de accidente y otro
grupo con las mismas caracteristicas pero gue acudieran a
demandar consulta por cuzlquier otro motivo gue no fuera -
accidente, grupo control. Debiendo reunir ambos grupos pro
blema y control, los siguientes criterijos:
Inclusion: Nifos de ambos sexos

Edad de 0 a 9 anos

Lesionados accidentalmente.

Exclusion: Nifios que procedieron de casa de proteccion 50
cial o de internados.
Nifios cuyos padres o tutores se negaron a parti
cipar en el estudio.

A todos los nifios que acudieron al servicio de Urgenci-
as del Hospital Infantil de Coyoacan, por haber sufrido al
gun tipo de accidente, se le aplico la cedula de racslcc--
cé¥nde datos (anexo 1). Mismo procedimiento se efectud con
los pacientes del grupo control.

Andlisis sstadistico: Descriptivo con medidas de tenden
cia central y de dispersidn. Inferencial, utilizando la
razdn de momios o de productos cruzados y la determinacioch

de incidencia, prevalencia y riesgo.



RESULTADOS
Se lograron captar el ndmero deseado de pacientes para'
ambos grupos, encontrando lo siguiente: Como se puede ob-
servar en la figura 1, el promczic de odad es gimilar, con
discreta ventaja del grupo control, 1o gue significa que
los nifios mas pequenos fueron quienes mas se accidentaron.
En las figuras 2 y 3 encontramos la distribucion de acuer
do al sexo, curiosamente en ambos grupos la prevalencia es
igual para los dos. En la figura 4, la distribucion por pe
so encontrando promedio de 13.3 kg en el grupo problema vy
15.8 kg 'en el control, lu cual podria traducirnos mejor nyu
tricicn de los nifios de este ultimo; en la figura 5,s¢ mu-~
estra la distribucion de talla, encontramcs mayor promedio
en el grupyu contrel; 1a figura 6 muestra ordinalidad al na
cer, con resultados similares en ambos grupos; asimismo se
encontrd en el numero de hermanos; la escolaridad y antece
7 dentes de lesiones pueden verse cn las siguientes figuras,
asimismo mencionar que ningun paciente asiste a guarderia.
Con respecto al desarrollo psicomotor, este se encontro a=-
trazado en un integrante de cada grupo y adelantado en uno

del grupo control; el esquema de vacucicoh se encontro asi:

Tabla l: Esquema de vacunacion.

PROBLEMA CONTROL
Completo 39 T8% 38 7
Incompleto 09 18% 11 22%
Nulo 02 04% [28 02%
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Con respecto al tipo de lesich se encuentra que las he-
ridas 'y contusiones se presentan con mayor frecuencia con
30 y 20% respectivamente, seguidos por traumatismo simple
SUCIPSS oRtrancs, figdra 22; la cay
sa. externa mas eacontrada fue la cafida en un 78%, figura -
13; en el grupo control las causas de mayor demanda fueron
los padecimientos de aparto digestivo y respiratorio, figu
ras 14 y 15; la clasificacidn, horario y tiempo de latenci
a de la lesidn se aprecian en las fiquras 16,17 y 18; el -
sitio con mayor ocurrencia fue la recdmara con 40% de los
casos, figura 19, scguido por el patio con 3Z%, despues la
sala-comedor y contrariamente a lo reportado en otros tra
bajos, solamente 6% ocurriercn en la cocina; otro dato im=-
portante es el de la persona encargdada del nino. encontra-

mos simulitud en ambos grupos, como puede verse adelante :

Tabla 2: Persona encargada del nino.

PROBLERR CONTROL
Madre 37 74% 38 76%
Abuela 07 14% 07 14%
Tia 04 08% 03 06%
Hermano_(a) 02 04% 02 04%

Se encontro que hubo mayor ndmero de madres qgue traba--
jan en el grupo problema, figuras 28 y 29; esto puede te-~
ner relacidn directa con lo encontrado en las figuras 30 y
31, relacich de pareja. Otro detallc importante es la acti
vidad que realizaba el encargado del nino al momento del
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accidente, predominando las labores del hogar hasta en un
78%, figura 32. Las figuras subsiquientes, muestran las --
condiciones de la vivienda en forma general.

Las siguientes raehlas

dé laa varia=-

bles concernientes a la cccina, medicamentos y vivienda:

Tabla 3: Cocina, los nliios permanecen en ella cuando prepa
ran los alimentos.

PROBLEMA CONTROL
No 24 48% 18 36%
Algunas veces 06 12% o8 16%
Siempre 20 40% 23 46%
Rara vez 00 00% 01 02%

Tabla 4: Cocina, los utensilios cortantes se encuentran al
alcance de los niffos.

PROBLEMA CONTROL,
No 24 48% 29 40%
Algunas veces 06 12% 04 08w
Siempre 20 40% 26 52%

Tabla S: Medicamentos, solamente se colocan los datos posi
tivos en cada rubro.

PROBLEMA CONTROL
Envases originales 50 100% 47 94%
Al alcance de los ninos 16 32% 07 14%
Botiquin 01 02% 0Q 00w

Tabla 6: Medicamentos, sitio en que se guardan, se colocan
solo datos positivos en cada rubro.

PROBLEMA CONTRGE
Cocina 04 o8y 04 08%
Bano 01 02% 21 42%
Recdmara 45 90% 25 50%
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Tabla 7: Riesgos de la vivienda, solos se colocan datos pg
sitivos en cada rubro.

PROBLEMA CONTROL

Se encuentra en construccion 0s 18% 10 20%
Comparte instalacinnes vy wdpacia 02 nas 01 nas
Puerta de calle con seguridad 36 72% 39 38%
Cuna o cama del nino ¢/protecec. 17 343 ic 20%
Herramientas al alcance 15 30% 11 22%
Tiene espacios libres p/juego 36 72% 42 84%
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
DISTRIBUCION POR PESO
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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FIGURA 6:
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
NUMERO DE HERMANOS
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
ANTECEDENTE DE LESIONES

FIGURA 10:
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ACCIDENTES EN EL HOGAF
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
CAUSA EXTERNA
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
MOTIVO DE CONSULTA (CONTROL)
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
CLASIFICACION DE LA LESION

FIGURA 16:
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
HORARIO DE LA LESION
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
TIEMPO DE LATENCIA
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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FIGURA 28: FIGURA 293

Pa%
PROBLEMA CONTROL

Fuanta: ANEXO 1







ACCIDENTES EN EL. HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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ACCIDENTES EN EL HOGAR
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Andlisis Inferencial: se utilizd la razonh de momios o pro

ductos cruzados y la determinacidn ac
cia y riesgo en aquellas variables en

rushbs ¢ fueron las siquientes:

.

.~ Se guardan los medicamentos fucra
nifics.
2.~ Los nifios permanecen en la cocina
los alimentos.
3.~ Material del pisc de la vivienda.

4.- Antecedentes de lesiones.

incidencia, prevalen

que se pudo efectuar

del alcance de los

mientras sc preparan

5.~ Sitio en gue se guardan los medicamentos.

6.- Hay acceso libre a la azotea.

7.~ Hay espacio libre para juego.

8.- Cardcter de la vivienda.

9.~ Nimero de cuartos en la vivienda.

10.-Tuber{a-drenaje.

11.-Los utensilios cortantes se encuentran al alcance de -

los niffos.
12.-Tipo de boyler.
13.-Cuartos para dormir.
14.-Relacidn de pareja.

15.-Existe cuarto para la cocina.

16.-Cuna o cama del niflo con proteccidn.

17.-La escalera tiene proteccidn.

18.~-Agua potable



19.-Chapa de seguridad en la puerta de la calle.
20.-Herramientas al alcance de los ninos.

21.-Aljibe o depdsito de agua protegido.

22.-Techo de la vivienda.

23.-Enchufes e instalaciones eleCtricos protegidos.
24,-Lugar donde se guardan los medicamentos.

25.-Los medicamentos se guardan en envases originales.

Los resultados del Andlisis Inferencial, se encuentran-—

en la siguientes tabla de valores de %2 y Pi

Tabla 8: Andlisis Inferencial

VARIABLE X< B
1 3.613 + .05
2 5.183 + .05
3 10,225 - .05
4 5.014 + .05
5 23.903 - .05
& 2.758 +. .05
7 2,103 + .05
8 2.637 + .05
9 2,125 + ,05
10 2.071 + .05
11 1.558 + .05
12 1.552 + .05
13 1.504 + .05
14 1.847 + ,05
15 1.663 + .05
16 1.392 + .05
17 1.237 + .05
18 1.014 + .05
19 . 0.869 + .05
20 0.836 + .05
21 al 25 ~.0415 4+ .05
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DISCUSION

Las muecrtes por accidentes y violencias han tenido un -

incremento considerable durante los ultimos afos, sobre to

do en los paises en vias de desarrollo y en los industria-
lizados, considerado esto por varios factores que se han

dado como consecuencia del progreso mismo, como lo son las

grandes concentraciones de gente en poblaciones y ciudades

con infraestructuras mayores, que significan primordialmeg

te fuentes de trabajo, por la demanda de mano de obra o -~
—— e e RS R

¥ 2 pav.la falsa ilusidn d

mejoria ecassmica,que -
ha provocado emigracidn de la gente del é;mpo hacia estos
centros urbanos, lo que repercute directamente en la no ob
tencion de viviendas que no representen por si mismas ries
gos para sufrir accidentes, esto aunade a la necesidad de
vivir en aglomeraciones en sitios peguenos por demds insu-
ficientes y carentes de servicios bdsicos. Tambien cabe se
flalar que debido al incremento de madres que trabajan, el

ugso de las redes familiares para el cuidado de los hijos -

ha cobrado gran imporlLancia y psr lo estudiade en este tra
bajo, esto ha repercutido en la gravedad de las lesiones -
que estos sufren al accidentarse.

Otra de las causas que ha venido a repercutir directa--
mente en el aumento de la frecuencia de estos accidentes -
ha sido la falta de orientacidn a la gente acerca de posi-
bles riesgos presentes en el hogar, asi <omo lo cxisten en

la via pdblica y de los cuales s{ se da orientacidn.
- 5] -



En este trabajo se encontro que existen condiciones en
el hogar, de las cuales se ha podido corroborar que son --
factores de riesgo directamente implicados en la génesis -
de accidentes; asi como otros que tienen las mismas tenden
cias y que no fueron corroborados,pero que son 1mportantes

Es conveniente tambien recordar que de acuerdo a las di
ferentes etapas de desarrollo del niﬂq, por naturaleza pro
pia esta expuesto a sufrir accidentes, esto se incrementa-
cuando existen condiciones de riesgo o bien que se crea fa
vorenciendo la presencia de estos.

En este estudio cumplimos lo trazado en el objetivo,por
lo ya comentado en los resultados, en los cuales se loyrd
comprovar gque existen situaciones de riesgo con significapn
cia importante estadisticamente.

Se ha reportado que tas inluxicaecicscs gor medicamentn
ocurren mayor frecuencia en nifios mcnores de 2 2nos, Torre
grosa y colaboradores escribe que la mayoria de accidentes
ocurren en la cocina, nosotros encontramos que la permanen
ciz dc estes en la cocina mientras se preparan los alimen-
tos es un factor de riesgo para sufrir accldentes. No revi
samos reportes deque el piso de la vivienda fuera importante
en la génesis de los accidentes, sin embargo en nuestro -
trabajo se observd como uno de los factores mas importan-
tes en la incidencia de los mismos. De acuerdo a lo repor-
tado por Bourguet y colaboradores,el antecedente de lesio

nes accidentales en la familia, en este trabajo pudimos co
- 52 =



rroborar este hecho, tanto por mayor frecuencia en el gru-
po problema, asi como en. el analisis de los resultad»s.

Son pocos los reportes acerca del tipo de lesiones que
producen los accidentes en el hogar, encontramos con mayor
frecuencia intoxicaciones, traumatismo craneo€ncefalico,in
gestidn o aspiracidn de cuerpo extrafo y gquemaduras, noso-
tros encontramos que la lesidn mas frecuente es la herida,
provocada principalmente por caifdas.

A diferencia de encuestas efectuadas por la Direccicn -
Nacional de Epidemiolcgfa, en este trabajo no se encontrd-
ninguna diferencia en cuanto al sexo como factor de riesgo
para sufrir accidentes, en ellas reportan que las lesiones
oon mas frfecuentes en mujeres pero son mas graves. ¢n hom--
bres.

De acuerdo a lo que describe Teran, en Los Aspectos Psi
cologicos del Accidente Infantil, acerca de los tipos y oy
-sas, en nifios hasta los 8 aficz dc adad, refiere gue estan
determinados por el grado de madurez fisica, neuroldgica y
mental, que en esta etapa se encuentran en constante svolu
cidn, el hogar constituye el principal sitio donde estos -
se lesionan. Esto ha sido reforzado por lo observado por o
tros autores, por ejemplo Torregrosa, que reporta mayor in

afios. tn

~!

cidencia de accidentes en el hogar on monores de
este trabajo reportamos la incidencia mayor en el grupo de

edad de Oa 2 aflos.



Con respecto a 12 demanda y no demanda de atencion médi
ca por accidentes en hogar, se reporta por la Direccidn Na
cicnal de Epidemiologia, que por cada accidente grave,exis
ten aproximadamente 200 que no lo son, esto aunque es sub-
jetivo, en nuestro trabajo encontramos que existe un nime-
ro importante de accidentes con lesiones leves, esto mig
mo valorado por los mismos familiares del nifio, solamente-
una minoria son graves que’ameritan hospitalizacidn; de P2
cientes del grupo problema 16% rcguirieron internamiento,-
la gran mayoria fue canalizado a su domicilio y 6% fue ci-
tado a consulta externa para revision ulterior..

Un dato que tambien llama la atencion en los resultados
de este trabajo, es que se encontrd que el hermano mayor,o
sea el primer hijo, es quien con mayor frecusiziz sufre ac
cidentes en el hogar. 7

Teran describe que los ninos de 0 a 2 afios tienen mayor
incidencia de accidentes por ingestidn de sustancias de u-
so dom€stico o medicamentos.deiados a su alcance; en este
trabajo encontramos gue 5 pacientes (10%), tuvieron inges-
tidn, sin embargo esto no tiene relacion significativa con
el sitio en que guardan, principalmente los productos de a
seo, en los que encontramos similar incidencia en las areas
de la casa estudiadas, como son cocina, recihara, patio
azotehusls y baflo; en el grupo control estos resultados fu

eron parecidos.
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Existen otras variables estudiadas en este trabajo, que
al principio consideramos importantes, sin embargo cuando-
Sgo =nslizaron los resultados po fueron significativos esta
dfsticamente, pero consideramos que deben ser tomados en -
cuenta, ya que posiblemente con estudics mas enfocados o -
espec{ficos de los mismos pueden tomar la verdadera impor-
tancia gue no pudimos demostrar en este trabajo, y signifi
carse como factores de riesgo para sufrir accidentes en -

el hogar.
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CONCLUSIONES

1.-Los medicamentos al alcance de los niflos, es un factor
de riesgo para sufrir accidentes.

2.-La permanencia de los nifos en la cocina mientras prepa
ran los alimentos,es factor de ricsgo para accidentes.

3.-El piso de cemento en la vivienda, @s factor de riesgo
importante para sufrir accidentes.

4.-El antecedente de lesiones no intencionales, se demues-
tra como factor de riesgo para sufrir accidentes.

5.-Se encontrd que es factor de riesgo para sufrir acciden
tes, usar la recdmara para guardar medicamentos.

6.-En este trabajo reportamos que la recdmara es el sitio
de mayor incidencia de accidentes.

7.~La lesidn que con mayor frecuencia se encontro fue la -
herida, ocasionada principalmente por caidas.

8.~La mayor incidencia de accidentes se registro en el gru
po de edad de 0 a 2 afios.

2.-En el

nresente
presente

ohservo que el hermano mayor,
es quien con mayor frecuencia se accidenta en el hogar.
10.-Solo una menor partc de las lesiones reguieren de hos
pitalizacidn, el resto son catalogadas en forma frecuen

te como leves.



RESUMEN

" Algunos factores de riesgo relacionados con

los accidentes en el hogar en la edad pediatrica"

Los accidentes son fenomenos imprevisibles que se presen--
tan cuando factores que interactnan entre si, han coincidido-
en tiempo y espacio, lo gque hace que muy poco o nada podamos~
hacer para evitarlos. Acerca de los accidentes en el hogar,se
han efectuado estudios tanto en nuetsro pais como en el ex--
tranjerc, sin embargo no se analizan en forma profunda o espe
cifica los factores de riesgo, sino mas bien enfocados a cau=-
sas externas, tipos de lesiones que ocasionan o la gravedad -
de las mismas. En los ultimos anos se ha observado importante
incremento en la morbimortalidad de los mismos, sobre todo en
los pafses en vias de desarrollo y en los industrializados,lo
que ha hecho que un nimero mayor de profesionales se intere--
sen en este fendmeno.Entre los estudios reportados llama la a
tencion el realizado por Torregrosa y colaboradores (17),en -
el cual se revisan accidentes en el hogar, encontrando afecta
cion hasta del 64% en los menores de 7 aTios y que un 22% ocu~
rren en la cocina, a diferencia de otros que reportan como ma
yor frecuencia de ocurrencia el patio. Existen otros reportes
acerca de la gravedad de las lesiones y se comenta que por ca
da accidente grave, existen aproximadamente 200 que no lo son
se encontrd tambien gue las mujeres son mas frecuentemente a-
fectadas, pero gue en los hombres las lesiones son mas graves

Lo3 tipos ¥ <©ausas 3¢ acelidentes en los aifles hu:t: lcz ¢
anos, estan determinados por el grado de madurez ti{sica, neu-
roldgica y mental, que en esta ctapa se cncuentra on constan-
te evolucidn, ademas de las caracteristicas de medio ambiente
que los rodea, por lo que el hogar constituye el principal si
tio donde estos se accidentan {(12). Se han realizado estudios
en otros paises (60,61) en los que se analizan caracter{sti--
cas de la familia, condiciones de seguridad de la vivienda,re
des sociales de apoyo, nivel socieconomico, ordinalidad al ng
cer, parentesco y edad de la persona encargada del nino, en-
contrandose resultados interesantes, pero sin analisis profun
dos para catalogarlos como verdaderos factores de riesgo para
la ocurrencia de accidentes en el hogar.

Este trabajo incluye algunos de los aspectos antes mencio-
nados, pero con un estudio mas profundo en aquellas variables
que se pueden constituir como factores de riesgo en la gehe-~-
sis de accidentes en el hogar. Se tomo un grupe de 50 nifios -
de 0 a 9 afios de edad, que acudieron al servicio de Urgencias
a demandar atencidn mddica por cualguier tipo de lesion acci-
dental, grupe problema;Otrc grupo de 50 nifios dentro del mis
mo rango de edad, que acudieron al mismo servicio por cualqui
er otro motivo gue no fuera lesidn, grupo control. Los dos -
grupos constituidos por paciuntes de ambos sexos. Se excluye-
ron los procedentes de casas de prateccion social o de inter-
nados y aiflos cuyos padres se rehusaron participar en.el estu
dio. - 57 -



El andlisis estadfstico fuo descriptivo con medidas de ten
dencia central y dispersidn; inferenclal utilizando la razoch
de momios y la determinacidn de incidencia prevalencia y ries
gs.

Como resultados importantes tenomos los siguientes: El gru
po de cdad mas afectado fue el de 0 a 2 aflos, no hubo diferen
cia significativa en cuanto al sexo; ¢l hermano mayor se acci
deata con mas frecuencia que 1os menores; el antecedente de -
lesiones e5 importantoe y fie vncontro mas trecuentemente en el
grupo problema, hauta 18% contra 4% en el grupo control; las
lesiones mas frecuentemente encontradas fueron las heridas, -
hasta en 30%, seguida de contusiones y traumatismo simple de
cranec, ocasionado principalmente por cafdas. En el grupo con
trol se encontrd que los padecimientos intestinales y resplra
torios siguen siendo causa de mayor demanda de atencidn médi-
ca en la edad pedidirica. La mayorfa de las lesiones son cla-
sificadas como leves y solo una minorfa es grave y meritoria-
de internamiento. El sitio de mayor ocurreucia de accidentes-
con un 40%, fue la recdmara, seguida por patio y sala-comedor
Las labores del hogar constituyeron hasta el 78% de la activi
dad que realizaba el encargado del nifio, cuando este sufrid
el accidente.

£l andlisis inferenclal reveld yue los medicamentos al al-
cance de los ninos; la permanencia de estos en la cocina mien
tras se preparan los alimentos; el piso de la vivienda (cemen
to); los antecdentes de lesiones accidentales y el sitio en -
que se guardan los medicamentos, son factores de riesgo signji
ficativamente importantes estadisticamente; otras variables -

tambien fucren =nalizadsc no pudl

doce co rayr comn fartn

v
res de riesgo, sin embargo deben scr conaxdcrddas xmportantes
y tomadas en cuenta, ya ave probablemente con estudios mas in
tencionados o mas especificos acerca de estas. o bien muestra
mas numerosa, dichas variables podrian ser determinantes en -
la génesis de accidentes en el hogar.

Investigador:

Or. Ismzel Osorio Clemente

Asesor de Tésis:

;'," T © Dr. Jose Luis Aguilar Garza
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