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INTRODUCCION 

Los accidentes son fenómenos 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 incrernc~ 

to en su morbimortalidad, sobre todo en los países en vías 

de desarrollo y en los industrializados, ha condicionado -

que un n~mero mavor de profesionales se interesen en el es 

tudio de estos sucesos, ofreciendo al mismo tiempo altero~ 

tiVdS desde el punto de vista preventivo, para tratar de ~ 

liminar el sentido de ser un hecho al azar e imprevisible, 

(1-6). 

En México se han hecho estudios de estos casos, sin em-

bargo no se analizan profundamente los factores de riesgo 

sino más bien las causas externas o la mayul~\;..:! .:!.~! .:!.::.~o 

que estos producen (7-12). 

La elevación de la frecuencia y la gravedad de los accl 

dentes en el hogar, tiene mucho que ver con los cambios 

que ha sufrido lA estructura familiar y su dinámica inte-­

r1or d. 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 !950 

(16), se realizo un trabajo sobre aspectos clínicos y epi-
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demiológicos cuyos resultados han servido para otros estu­

dios. Torregrosa y colaboradorc~ (17), encontraron que el 

52\ ocurrieron en el hogar y que el 64% se presentaron en 

menores de 7 años y d~ estos el 22i ocurr.;eron 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 atención hospitalar.i& y el 

segundo por las que se demandó y no atencion médica. Esto 

puede extrapolarse a otros resultados (19), en donde por 

cada accidente mortal que ocurria en ninos había 200 que -

no lo eran. Con respecto al sexo mas afectado, reportan m.!. 

yor frecuencia en mujeres (14,20), pero relativo a la gra­

vedad de las lesiones predomina el sexo masculino (21 -24) 

lo cual tiene rel8ción con lo reportado en otros países --

(25-30). 

Los tipos y causas de accidentes en los ninos hasta los 

8 anos, estan determinados por el grado de madurez física, 

neuroló'gica y mental, que en esta etapa se encuentra evOlJ! 

ciÓn, además de las características del medio ambiente que 

los rodea, por lo que el hogar constituye el principal si­

tio donde estos se lesionan (12). 

O a 2 años: esta etapa se caracteriza por una absoluta­

dependencia del niño hacia la madre o figura substitutiva-
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y dada su tendencia innata de llevarse todo a la boca, ad~ 

m&s de su inhabilidad y torpeza motora, que le impiden per 

cibir el peligro, provocan accidentes y lesiones principa~ 

mente de: ingestidn de cuerpos extranos o aspiraci6n de ª.:! 

objetos calientes dejados a su alcance, ingestión de sus-­

tanelas tóxicas de uso dómestico o medicamentos, tales co­

mo desinfectantes, insecticidas, cáusticos y de medicamen-

tos los de sabor dulce. 

2 a 5 a~os: e1:apa de intensa actividad motora, aunado a 

la permanencia de largos periódos en casa, continúa expue.!_ 

to ademali u~ los del primer grupo a las caídas, lesiones 

con objetos cortantes o complicados en su manejo, quemadu­

ras con enchufr.s o aparatos eléctricos. 

5 a 8 anos: el niño amelía su circulo de acción y de re 

lación interpersonal, disminuyen los accidentes del primer 

grupo, sufre aun los del segundo y aparecen los provocados 

por la curiosidad, impulsivid~d e inexperiencia, incremen­

tandose las caidas y las muertes por inmersión y ahogamie.!!, 

to, asi como lesiones en la vía publica y escuela. 

Hay trabajos relacionados con los accidentes del primer 

grupo (31-34); acerca de las intoxicaciones se ha encontr!!, 

do que el 64% corresponden a menores de años, siendo pr2 

ducidos principalmente por medicamentos y sustancias cas~ 

ras (35-43). Las lesiones provocadas por cuerpos extraños 

- 3 -



(47), las más serias son debidas a la presencia de estos 

en lQo vias respiratorias, sobre todo de origen orgánico -

(vivas),que con la humedad aumentan su volumen incrementa!!. 

nos menores de 7. años. 

En los menores de J a~o, la primera causa de muerte de!!. 

tro del rubro de accidentes, la constituyen las provocadas 

por cverpos extraños, sumersión y sofocación, causa que e~ 

ta dentro de los 3 primeros lugares hasta la edad de 9 a­

ños (44,45)~ Los accidentes por fuego afectan de manera i~ 

portante a estos grupos (46,48); las caída~ accidental~li ~ 

parecen como causa de muerte a partir de los 5 anos (9,34) 

Lo antes analizado coincide con la categorización de -­

los accidentes descritos anterioemente, relacionarln~ ~~n 

las condiciones de desarrollo del niño, pero lo mas impor­

tante es que tambien tiene que ver con las características 

del medio que los rodeo. 

De las quemaduras es más frecuente la producida por lí­

quidos calientes hasta en 85% (49), observandose en menor­

frecuencia las producidas por fuego directo y por Último -

las provocadas por electricidad. La gravedad y la mortali­

dad estan directamente relacionadas con la extensión y pr2 

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%, la 
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mayor frecuencia se encuentra en niños menores de 5 años 

(50). En un estudio epidemiológico acerca de quemaduras -­

por electricidad en ninos (51), se encontró que el 60% oc~ 

rrcn en mP.nnr~~ d~ 6 ~~~~. ~l JI~ a~ las lesiones se loe~ 

lizan en la mano y el 35% en cara. 

En estudio~ para conocer las causas de los traumatismos 

craneoéncefalicos (52), se encontró que el 60i ocurrieron­

en menores de 6 anos, 73% fueron en el hoga~ y de estos t2 

dos se debieron a caídas accidentales de un mismo nivel al 

estar jugando, al iniciar la deambulación, a caídas de mu~ 

bles o de escaleras. Esto coincide con otros trabajos ~~a­

lizados en fechas mas recientes (53), en pacientes con l~ 

sienes accidentales, el 19% requirió de hospitalización y 

de moderado a severo, el 48% se debió a caíd~~ principal-­

mente en el hogar, demostrandose que en lo que a mortali-­

dad se refiere, los accidentes d~ transito ocupan primer 

lugar (54-59)e Otro dato importante de esta encuesta fue 

que el 76% de la población demandó atención medica formal, 

haciendolo en un 44% en una clínica u hospital, porcentaje 

muy por arriba de la reportada para la enfermedad aguda y 

crónic~s que estuvieron en un 10% y el 27% respectivamente 

Tambien se demuestra que la solicitud de estos servicios -

depende mucho del area geográfica, ya que para todo el 

p&Íllos motivos de no demanda por accidentes y violencias -
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se encuentran el alto costo, lejanía o la no existencia de 

los servicios en un 21% de los casos, mientras que el Dis­

trito Federal este es solo del 2%, además del impacto que 

tienen este tipo de patologías con respecto al resto de 

los problemas de salud, moti..,a a solicitar la atención m.![ 

dica más frecuentemente. 

Existen estudios en otros países (60,61), donde se han 

analizado características de la familia, condiciones de S.!, 

guridad de la vivienda y de las redeR socieles de apoyo, ~ 

demá"s de Qtras variables como nivel socieconómico, ordina-

lidad al nacer, pñirentesco '.l edad de l.::i pcrsonü. encargcttla­

del niño. De los resultados obtenidos destacan que la cocl:_ 

na es el lugar mas peligroso, algun porcentaje de los acc.!_ 

dente~ ~u~~~'' ~~¡LdLti~, a~i como La severidad de estos,que 

la lesión es mayor cuando el encargado de cuidar el niño -

no es la madre. Se han hecho estudios con intervencion p~ 

ra reducir el riesgo de lesiones específicas, por ejemplo-

quemaduras por líquidos calientes (62). En estuc'li n r~~ 

lizado por Bourguet y colaboradores (63), se encontrO-que 

las siguientes variables estaban asociadas con mayor rie!!_ 

go de lesiones: antecdentes de enfermedades crónicas, ordJ:. 

nalidad al nacer, educación de la madre, asi como la exis-

tencia de accidentes previos. Esto per~ite reforzar el o.e, 

jetivo planteado en este trabajo. 

La mayoría de autores consultados presentan resultados-
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de estudios enfocados hacia el análisis de los aspectos 

cl{nicos o de causas espec!f icas y en fechas recientes r~ 

visan epidemiología. Debido a esto y teniendo en cuenta el 

univer.so de este trabajo, uno de los aspectos mas imporca.!l 

tes a considerar lo constituye el análiiis de las caracte­

r!s~ica5 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 mod~ 

lo conformado por un si~tema d~ r.edes familiares de ayuda 

mutua en el cuidado de los niños. ·En otros estudios se han 

ap.Licado el muU.i::lo de redes sor:-iales para el analisis de -

problemas de salud en los niños y se ha demostrado influe~ 

cia sobre estos (66). Lo anterior concuerda con el modelo­

teorico de Mosley (67) para el analibib J.o:: ....... :;:::!:=-z•:j.•.'""'"<'.".!. 

a en la infancia, en las que señala dentro de las determi­

nantes próximas a los accidentes como factores de riesgo ~ 

cológico, los que a su vez estan influenciados por las d~ 

t:.erminduLe.a <;t.:bj.'.:1Cent-:!'':lr dentro de las que tienen peso i~ 

portante los factores familiares. 
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M!\TERJl\J, V MF.TODO 

Se tomó un grupo de 50 niños,de ambos sexos, de O a 9 ~ 

nos de edad que acudieron al servicio de Urgencias a dema.!!. 

dar atención m~dica por cualquier tipo de accidente y otro 

grupo con las mismas características per.o que acudieran a 

demandar consulta por cualquier otro motivo que no fuera -

accidente, grupo control. Debiendo reunir ambos grupo~ pr~ 

blema y control, los siguientes criterios: 

Inclusion: Hiños de ambos sexos 

Edad de O a 9 anos 

Lesionados accidentalmente. 

Exclusion: Niños que procedieron de casa de protección sg_ 

cial o de internados. 

Niños cuyos padres o tutores se negaron a parti_ 

cipar en el estudio. 

A todos los niños que acudieron al servicio de Urgenci­

as del Hospital Infantil de Coyoacan, por haber sufrido a.! 

gun tipo de accidente, se le aplicó la ceüuld u~ rccolcc-~ 

aóÍ'lde datos (anexo 1). Mismo procedimiento se efectuó con 

los pacientes del grupo control. 

An~lisis ~stadístico: Descriptivo con medidas de tende.!!, 

cia central y c!e dispersión. Inferencia!, utilizando la 

razón de momios o de productos cruzados y la determinacioñ 

de incidencia, prevalencia y riesgo. 
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RESULTADOS 

Se lograron captar el número deseado de paci~nles p~ra 

ambos grupos, encontrando lo siguiente: Como se puede ob-

~ervar en la figura l, ~1 p~~~~~i= ¿~ ~~~a es ~imilar, con 

discreta ventdja del grupo control, lo que significa que 

los niños mas pequenos fueron quienes mas se accidentaron. 

En las figuras 2 y 3 encontramos la dist~iOucion de acue.!. 

do al sexo, curiosamente en ambos grupos la prevalencia es 

i~u~l para los dos. En la figura 4, la distribucion por p~ 

so encontrando promedio de 13.3 kg en el grupo problema y 

15.8 kg ·en el control, lu cual podr.Ía t.raducirnos mejor n~ 

trición de los niños de este ultimo; en la figura S,st mu-

estra la distribucion de talla, encontramoR mayor promedio 

en el gLupv cc¡.t=~l; 1A figura 6 muestra ordinalidad al n!!_ 

cer, con resultados similares en ambos grupos; asimismo se 

encontró en el numero de hermanos; la escolaridad y antece 

dentes de lesiones pueden verse en las siguientes figuras, 

asimismo mencionar que ningun paciente asiste a guardería. 

Con respecto al desarrollo psicomotor, este se encentro a-

trazado en un integrante de cada grupo y adelantdUO en uno 

del grupo control; el esquema de vacucioñ se encentro asi: 

Tabla 1: Esquema de 

Comµleto 

Incompleto 

Nulo 

vacunacion. 
PROBLEMA 

39 78% 

09 18% 

02 04% 

- 9 -
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Con respecto al tipo de l~siÓn se encuentra que las he-

ridas y contusiones se presentan con mayor frecuencia con 

30 y 20% respectivamente, seguidos por traumatismo simple 

sa externa mas encontrada fue la caída en un 78%, figura -

13; en el grupo control laQ causas de mayor demanda fueron 

los padecimientos de aparto digestivo y respiratorio, fig.!:!_ 

ras 14 y 15; la clasificación, horario y tiempo de latenc.!_ 

a de la lesión se aprecian en las figuras 16,17 y 18; el -

sitio con mayor ocurrencia fue la recámara con 40% de los 

caso~, figura 19, seguido por el patio con 32%, despues la 

sala-comedor y contrariamente a lo reportado en otros tr~ 

bajos, solamente 6% ocurrieron en la cocina; otro dato im-

portante es el de la oersona encargada del nino .. Pnc~nnt-r"'-

mas simulitud en ambos grupos. como puede verse adelante : 

Tabla 2: Person_a encargada del nino. 

PROBLEMA CONTROL 
Madre 37 74% 3e 76% 
Abuela 07 14% 07 14% 

Tia 04 08% 03 06% 

Hermano (a) 02 04% 02 04% 

Se encontró que hubo mayor número de madres que traba--

jan en el grupo proble~a, figuras 28 y 29; esto puede te­

ner relación directa con lo encontrado en las figuras 30 y 

31, relación de pareja. Otro detalle importante es la act_i 

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 J2. Las figuras subsiguientes, muestran las 

condiciones dP. la vivienda en forma general. 

bles concernientes a la cecina, m~dicamentos y vivienda: 

Tabla 3: Cocina, 
ran los 

No 

Algunas veces 

Siempre 

Rara vez 

los niños permanecen 
alimentos. 

PROBLEMA 
24 48% 

06 12% 

20 40% 

00 00% 

en ella cuando prep!!_ 

CON'i'ROL 
18 36% 

08 16% 

23 46% 

01 02% 

Tabla 4: Cocina, los utensilios 
alcance de los ni~os. 

cortantes se encuentran al 

PBOBI.EMA CONTROL 
No 24 48% 2J 40% 

Algunas ~eces 06 12% 04 08% 

81empre 20 40% 26 52% 

Tabla 5: Medicamentos, solamente se colocan los datos pos.!_ 
tivos en cada rubro. 

PROBLt:MJ\ CONTROL 
Envases originales 50 100\ 47 94% 

Al alcance de los ninos 16 32% 07 14% 

Botiquín 01 02% 00 00% 

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

PROBLEMA CON1'ROL 
Cocina 04 08% 04 08% 

Sano 

Recámara 

01 

45 

02% 

90% 
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Tabl~ 7: Riesgos de la vivienda, solos se colocan dato~ PE 
sitivos en cada rubro. 

PROBLEMA CONTROL 
Se encuentra en construccion 09 16% 10 20\ 

Compart"° inl"'tn1~ .... inn ... "" ~ ...... p .. ,...¡,.. n? l)J.• 0! 02~ 

Puerta de calle con seguridad 36 72% 39 38% 

Cuna o cama del ni no c/protecc. 17 34% 10 20% 

Herramientas al alcance 15 30% 11 22\ 

Tiene es2acios libres [!/;juego 36 72% 42 84% 
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ACCIDENTES EN EL HOGAB 
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FIGURA 6: 
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ACCIDENTES EN EL HOGAR 
ANTECEDENTE DE LESIONES 
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ACCIDENTES EN EL HOGAFl-1 
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ACCIDENTES EN EL HOGAB 
CAUSA EXTERNA 

FIGURA 13: 
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ACCIDENTES EN EL HOGAFI 
CAUSA EXTERNA (CONTROL) 
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ACCIDENTES EN EL HOGAR 
SITIO DE LA OCURRENCIA 

FIGURA 19: 

OOOIN.A. a.= . . : . 
REO.A.MARA. : --

AZOTE•. ·1 . 
.SAL.A./COlvlEDOR . -

BANO t. • 
ESG~LERA.. • • . . 

P.ATIO--J 
~ 

o 10 20 3J 40 
~ 
50 

l Fuente: ANE/O 1 

• PORGENTOJE J 
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ACCIDENTES EN EL HOGAR 1 
TURNO DE DEMANDA 

FIGURA 20 o FIGURA 21: 

M.t..TUTINO 

-
\llATUTINO. 62% 

,.-//VESPER"'INO 
/ "i8% 

VESPERTINO 
ó0% 

PR08l_Er·J1A CONTROL 

~= 
¡::: =: 
~ ,....J 1 Fuen!!l: ANEXO 1 

~~ 



rr 
-<

( 

8 :e 
--'o

 
W

C
J 

w
 

Z.....1 
W

--' 
r.ng 
-

... 
¿

,
 

W
o

 
1

-
u

 
z w

 
o o $i 

o C
1 

..:.:( 

~' 
8 

-
3

0
 

-

l 



ACCIDENTES EN EL HOGAR 
MIEDIO DE TRASLADO 

FIGURA 24: FIGURA 25: 

::VEHIOULO 88$., VE:¿~co-
·~j~ Q.41,llN,1.NDO 12% "-~__..-
~~lv18UL.AJWIA 2% COl,JTROL 

PROBl_EMA 

Fuente: ANEXO 1 

! 
1 



1 
e: 
<

( 
C

!) 
o :e 
...J 
w

z
 

zº 
w
~
 

'"ce 
w

w
 

1
-
º
 

z w
 

o
 

o
 

~
 

"' N 

t?
 

N
 

::~; 

~
 

J:": 
G} 

• tP
 

'Á
.' 

o·, 

-
3

2
 

-

-
-
-

_
j
 

C
· 

a: 
f-ó u 

<
( 

·5
 

w
 

_
j
 

[Q
 

C> 
o: 
o

_
 



~¡ 

ACCIDENTES EN EL HOGAB 
IVIADRES ClUE TRABAJAN 

FIGURA 20: FIGURA 29: 

SI 

• ~ 
~ 

~ 
N:;--~ 

e.4% 

PROBLEMA CONTROL 

FU!lnta: ANEXO 1 
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r ACCIDENTES EN EL HOGAR: 
ACTIVIDAD DEL RESPONSABLE 

VIENDO T.V. 

LO IGNORA 

.;.---~------.---r--

0 20 40 50 80 100 

.. PORCENTAJE 

Fuente: ANEXO 1 
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ACCIDENTES EN EL HOGAI~ 
VIVIENDA 

FIGURA 3:-36: 
PISO/TIERRA ~~.~--:-----------, 

PISO/CEME:f'.JTO r-/ º 0 0 
, }*0 

) u zzz¡ 1 

PISO/MOZAICO RI j 

PA.REDiLAIAINA 

PARED/ ACOSE 

P.ARED1T.ABIOIJE ~)<),,))// ))))))))/ -~ 

TECHO/LAf,11i'U'. ~l!i'_,. / .-- ?I 

TECHO/CONCFETO ~IM - ) ) ',. -· ZZLI 

TECHOiG.A.F:TOtl ~ J 
C1 20 40 ªº eo 100 

% 

I• PROBLEf,1.A [2:a CONTROL 

fugnte: ANEXO 1 



ACCIDENTES EN EIL HOGAI~ 
VIVIENDA 
HGllRA 37-38: 

AGUA/DEMTRC DE GAS.A. ~ijp~)~"~Y;~'~!)~.·~i ----­
AGUA/FUER.A DE QA.SA ~Uz22i:::i. , 
AGIJ.i../LL.AVE PUBLICA _, • • 

DRENAJE/NO ~ 
DREIJ.A,JE/,i., i_A O.A.LLE ~;; ; > r r ; 9 "'= 

DREN.A.JE/.A. FOSA .SEP. -JllJI_~ : • 
ELEOTRICID.A.D SI _., 5), 9 -,i 5 E>!' 3 , ) .3,,,, 

ELEOTRl•:JIDAC• NO J. • • • 
VIVIENDMPROPIA --~ • : 

VIVI EN DA.1 RENTAD/, ~9 ) . 5 5 j ,.-,. z -1: 
VIVIENDA/PRESTAD.A. -~~ • • J 

o 20 40 50 80 100 120 
% 

111 PROBLEMA 8'2J CONTROL 

Fuente: ANEXO 1 
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Anexo 1 

ACCIDENTES EN EL HOGAR 
CUARTO P~RA COCINA 

FIGURA 39: 

PROBLEt\ilA COl\!TROL 



ACCIDENTES EN EL HOGAR 
LA FAMILIA CUENTA CON 

:~!GURA 41: 

RADIO i~~&Ji!!\¿i,&JP 
TELEl/l.SION ~·/2'.2->~2%03~ 

-Ji!!. IJ :;¡ REFRIGER.A.DOH t///--~>-;¿ 

Anexo 1 

TELEFOIJO \MX--/)!!!'!!'!!;;, /7--J 

AUT01v10VIL ~' • • 

o 20 40 eo eo 100 120 
% 

• PR:.lBLEMA E2J CONTROL 
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ACCIDENTES EN EL HOGAR 
VIVIENDA 

FIGURA 42: 

BOILER/SI -1-, 2 !"e,. 2 >;¿/c."?> >2< ;pn 
BOILERmo -¡t - 3 _.,,,, - ', -· , , 5, gr_, .; 

TIP0/(.1i..S iY 3,. "2221 1 

TIPO/LEl'JA L' . 
TIP01ELECTRICD 1 • 

LUGA.R/ AZ~TEHu:ue;:yg'J!lfll!l!!!!l!!!!!!~ll!!!!!!~ 
LIJ'->AR/P,:.JIO 1~~ 

LUGA.RiCOO NA ~~ 
LUG.t.R/8?i'W ~~ 

LUGA.R/ Azo--E . .I.. -e ...¡ 

() 

Ane:·'.O 1 

10 20 30 
% 

40 EO 

D PROBLEM" EZJ CONTROL 
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ACCIDENTES EN EL HOGAR 
ESCALERA PROTEGIDA 

FIGURA 44: 

SI 

~~
42% 

~/: >); 
MO_ \.~ ~ /MO H.AY 
ryy!í ~--- 25% 

FIGURA 45: 

NO 
2

~~81 -~~ 20% { . ......... . ·--· ...... . 
. · ............... · · ¡ \\· .. ·.· .............. ::' \ "º .......... ;!" 

"-.._~-:~: .. :~:.:--j ___ __,.,. 
NO H.AY 

eo% 
1 PROB_Etv1A CONTROL 

MBY.O 1 
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Anexo 1 

ACCllDENTE:S EN EL HOGAR 
ACCESO A LA AZOiEA 

FIGURA 46: FIGURA 4·1: 

•
s~ 

:o~~OHAY 
Neos, 28% ~ 2n 

~ 

~· 

34% NO HAY 
50% 

PROBLEMA CONTROL 



~>ENTES EN EL HOGAF~ 
1 A~~~·SITO DE AGUA PROTEGIDO 

Anexo 1 

NO 
24% 

FIGURA 48: 

~I
~~ 

::::::::::::::::::;· 
~./ 

NO HAY 
42% 

PROBLEMA 

FIGURA 491 

SI N0.36% 
28% ........ ·.· . . ' . . . . . . . .......... 

.. ::::::::_::::::·::.· . 

NO HAY 
36% 

CONTROL 



ACCIDIENTl:S EN r=L HC)GAR 
CONTACTOS EL.ECTRICOS PROTEGIDOS 

FIGURA 50: FIGURA 51: 

NO~-~ w~:; HAY 
82%~~¡ 4% •

SI 
16% 

NO 84%~ 
PROBLEMA CONTROL 

Anexa 1 



An&lisis Inferencial: se utilizd la razd'n de momios o pr2 

duetos cruzados y la determinación de incidencia r prevrtle1!_ 

cia y riesgo en aquellas variables en que se pudo efectuar 

1.- Se guardan los medicamentos fuera del alcance de los 

niño~. 

2. - Los nii'\os permanecen en· la cocina mientras ::;e preparan 

los alimentos. 

3.- Material del piso de la viviend~. 

4.- Antecedentes de lesiones. 

5.- Sitio en que se guardan los medicamentos. 

6.- Hay acceso libre a la azotea. 

7.- Hay espacio libre para juego. 

B.- Carácter de la vivienda. 

9.- Número de cuartos en la vivienda. 

10.-Tuber!a-drenaje. 

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

los niri'os. 

12.-Tipo de boyler. 

13.-Cuartos para dormir. 

14.-Relación de pareja. 

15.-Existe cuarto para la cocina. 

16.-Cuna o cama del niño con protección. 

17.-La escalera tiene protección. 

18.-Agua potable 
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19.-Chapa de seguridad en la puerta de la calle. 

20.-Herramientas al alcance de los ninos. 

21.-Aljibe o depósito de agua protegido. 

22.-Tccho de la vivienda. 

23.-Enchufes e instalaciones ele~tricos protegidos. 

24.-Lugar donde se guardan los medicamentos. 

25.-Los medicamentos se guardan en envases originales. 

Los resultados del Análisis Inferencial, se encuentran­

en la tilyuientas tabl~ de valores d~ x 2 y Pi 

Tabla 

+ .os 

S.189 + .os 

10.22S - .os 

4 S.014 + .os 

s 23.9U3 - .ü:> 
2.7S8 + .os 

7 2.103 + .os 

8 2.637 + .os 

9 2.12s + .os 

10 2.071 + .os 

11 l.SS8 + .os 

12 l.SS2 + .os 

13 l.S04 + .os 

14 1.847 + .os 

lS 1.663 + .os 

16 1.392 + .os 

17 l. 237 + .os 

18 1.014 + .os 

19 0.869 + .os 

20 0.836 + .os 



DISCUSION 

L.:i~ muertes por accid~ntes y violencias han tenido un -

incremento considerable durante los ultimes a~os, sobre t2 

do en los países en vías de desarrollo y en los industria-

!izados, considerado esto por varios factores que se han 

dado como consecuencia del progreso mismo, como lo son las 

grandes concentraciones de gente P.n poblaciones y ciudades 

con infraestructuras mayores, que significan primordialme~ 

te fuentes de trabajo, por la demanda de mano de obra o 

·---~.i-,r.t--!-.:.~n*-~_,._~!'-ll!.._,t!!.-1....fl.~~§~-~.~~-=~or_ía eccz..-rr.ic.:i,, que -

ha provocado emigración de la gente del campo hacia estos 

centros urbanos, lo que repercute directamente en la no o~ 

tencion da viviendas que no representen por si mismas rie~ 

gas para sufrir accidentes, esto aunado a la necesidad de 

vivir en aglomeraciones en sitios pequeños por demás insu­

ficientes y carentes de servicios bSsicos. Tambien cabe s~ 

ñalar que debido al incremento de madres que trabajan, el 

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

ha cobrado gran impor Laucia y p::.r le cst.ud.i~do "="" AR.t'.e tr!!._ 

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 esto& accidentes -

ha sido la falta de orientación a la gunte acerca de posi-

bles riesgos presentes en el hogar, a~l cvmo lo c~ieten en 

la vía pública y de los cuales sí se da orientación. 
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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 tende.!!, 

cías y que no fueron corroborados,pcro que son 1mpor~an~~ti 

Es conveniente tambien recordar que de acuerdo a las d.f. 

ferentes etapas de desarrollo del nino, por naturaleza pr~ 

pía esta expuesto a sufrir accidentes, esto se incrementa-

cuando existen condiciones de riesgo o bien que se crea f~ 

vorencleodo l~ presencia de estos. 

En este estudio cumplimos lo trazado en el objetivo,por 

lo ya comentado en los resultados, en los cuales se logró 

comprovar que ~xisten situaciones de riesgo con significa.!!. 

cia importante estadísticamente. 

Se ha reportado que .las inl.o.K.i.'-u~i.;¡;¡c.::;: po= :::edi-=~-m.-nt-n 

ocurren mayor frecuencia en niüos menores de anos, Torr~ 

grosa y colaboradores escribe que la mayor!a de accidentes 

ocurren en la cocina, nosotros encontramos que la permal"1e.!!. 

ci~ de estos ~n ln cocina mientras se preparan los alimen-

tos es un factor de riesgo para sufrir accldentes. No revi 

sa...osreportes de~ue el piso de la vivienda fuera importante 

en la génesis de los accidentes, sin embargo en nuest~o 

trabajo se observó como uno de los factores mas importan-

tes en la incidencia de los mismos. De acuerdo a lo repor-

tado por Bcurguet y ~ol~boradores,el antecedente de lesi2 

nes accidentales en la familia, en este trabajo pudimos c~ 
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rroborar este hecho, tanto por mayor frecuencia en el gru­

po problcmn, así como en el análisis 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 craneoéncefalico,i¿i 

gestiOn o aspiración de cuerpo extrano y quemaduras, noso­

tros encontramos que la lesión mas frecuente es la her.ida, 

provocada principal~cntc por caÍ<ld~. 

A diferencia de encuestas efectuadas por la Dirección -

Nacional de Epidemiología, en este trabajo no se encontró-

ninguna diferencia en cuanto al sexo como factor de riesgo 

para sufrir accidentes, en ellas reportan que las lesiones 

~C•• mab I.i:t=cuent:es en mujeres pero son mas graves en hom--

bres .. 

De acuerdo a lo que describe Teran, en Los Aspectos Pe.!, 

cologicos del Accidente Infantil, acerca de los tipos y~ 

-sas, en niffos hasta lnR 0 eñoe de ~dad, ~~íiere que estan 

determinados por el grado de madurez física, neurológica y 

mental, que en esta etapa se encuentran en constante ~vol~ 

ción, el hogar constituye el principal sitio donde estos -

se lesionan. Esto ha sido reforzado por lo observado por .2 

tros autores, por ejemplo Torregrosa, que reporta mayor i},l 

cidencia de accidentes en Al h0gar ~~ wcttü~6D U~ iaños. ~n 

este trabajo reportamos la incidencia mayor en el grupo de 

edad de Oa 2 anos. 
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Con resp~cLo a la demanda y no demanda de atencion méd!, 

ca por accidentes en hogar, se reporta por la Dirección N.!., 

~~c~el rlA Epidemiología, que por cada accidente grave,exi!_ 

ten aproximadamente 200 que no lo son, esto aunque es bui:.i­

jetivo, en nuestro ~rabajo encontramos que existe un núme­

ro importante de accidentes con 12siones leves, esto mi~ 

mo valorado por los mismos familiares del nifto, solamente­

una minoría son graves que ameritan hospitalización; de P.!. 

cientes del grupo problema 160 rcquiriP,ron internamiento,­

la gran mayoría 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 encontró que el hermano mayor,o 

sea el primer hijo, es quien con mayor írc::::t . .a . .i.Q:;;,.=i.:: !'1.tfT"A ª= 
cidentes en el hogar. 

Teran describe que los ninos de O a años tienen mayor 

incidencia de accidentes por ingestión de sustancias de u-

so doméstico o medicanu:=llto:::o .dejarlos a su alcance; en este 

trabajo encontramos que 5 pacientes (10%), tuvieron inges­

tión, sin embargo esto no tiene rel~cion siqnificativa con 

e1 sitio en que guardan, principalmente los productos de~ 

seo, en los que encontramos similar incidencia en las arwu 

de la casa estudiadas, como son cocina, recámara, patio 

azol~hu~l: y haÓo; en el grupo control estos resultados f~ 

eron parecidos. 
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Existen otras varidbles estudi~d~3 ~n este t.r~bajo, que 

al principio consideramos importantes, s.in embargo cuando­

:::: .::.~~liz~rnu los resultados r.o fueron si9nificativos est~ 

dísticamente, pero consideramos que deben ser tomados en -

cuenta, ya que posiblemente con estudios mas enfocados o -

específicos de los mismos pueden tomar la verdadera impor­

tancia que no pudimos demostrar en este trabajo, y signif.!. 

carse como factores de riesgo para sufrir accidentes en -

el hogara 
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CONCLUSIONES 

1.-Los medicamentos al alcance de los niftos, es un factor 

de riesgo para sufrir accidentes. 

2.-La permanencia de los ninos en la cocina mientras prep.!_ 

ran los alimentos,~s factor de riesgo para accidentes. 

3.-El piso de cemento ~n la vivienda, ~s factor de riesgo 

importante para s~frir accidentes. 

4.-El antecedente de lesiones no intencionales, se demues-

t~a como factor d~ riczgo p~r~ ~ufrir ~ccidcntes. 

5.-se encontró que es factor de riesgo para sufrir accide.!!, 

tesr usar la recámara para guardar medicamentos. 

6.-En este trabajo reportamos que la recámara es el sitio 

de mayor incidencia de accidentes. 

7. -La lesión que con mayor frecuencia se encentro fue la -

herida, ocasionada principalmente por caídas. 

8.-La mayor incidencia de accidentes se registro en el gr.~ 

po de edad de O a 2 años. 

g.-En el p:.esente estudio se ob~-::-rvo q11P Pl hermnno mayor, 

es quien con mayor frecuencia se accidenta en el hogar. 

10.-Solo una menor parte de las l~siones requieren de ho~ 

pi~alizaci6n, el resto son catalogadas en forma frecue.n, 

te como leves. 
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R E S U M E N 

" Algunos factores de riesgo relacionados con 

los accidentes en el hogar en la edad pedidtrica" 

Los accidentes son fenomenos imprevisibles que se presen-­
ten cuando fdctores qu~ intarA~t11An entre ~[, han cni11cididn­
en tiempo y espacio, lo que hace que muy poco o nuda podamos­
hacer para evitarlos. Acerca de los accidente~ en el hogar,se 
han efectuado estudios tanto en nuetsro pais como en el ex-­
tranjero, sin embargo no sP. analizan en forma profunda o esp~ 
cifica los factores de riesgo, sino mas bien enfocados d cau­
sas externas, tipos de lesiones que ocasionan o la gravedad -
de las mismas. En los ultimas anos se ha observado importante 
incremen~o en la morbimortalidad de los mismos, sobre todo en 
los países en vias de desarrollo y en los industrializados,lo 
que ha hecho que un número mayor de profesionales se intere-­
sen en este fenómeno.Entre los estudios reportados llama la a 
tencion el realizado por Torregrosa y colaboradores (17),en = 
el cual se revisan accidentes e11 el hogar, encontrando afecta 
cien hasta del 64% en los menores de 7 años y que un 22% ocu~ 
rren en la cocina, a diferP.ncia de otros que reportan como m~ 
yor frecuencia de ocurrencia el patio. Existen otros reportes 
acerca de la gravedad de las lesiones y se comenta que por e~ 
da accidente grave, exis~en aproximadamente 200 que no lo son 
se encontr~ tambien que las mujeres son mas frecuentemente a-

fec;~~ª~:-~:r~ ~~~-:~ ~~s-~~~~::~_:ª~_1;~~0~;:_~º~-~~~ ;:~ve: 
~~~ ~~~w~ z -~~~~J ~~ ------··~-~ -·• -wJ ••-••W~ •·-~~- -w- -

anos, estan determinados por el grado de madurez f!sica, neu­
rológica y mental, que en esta etapa 5C encuentra en constan­
te evolución, 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 países (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 na 
cer, parentesco y edad de ia persona encargada del nino, en~ 
contrandose resultados interesantes, pero sin analisis prufun 
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 geñe-­
sis de accidentes en el hogar. Se tomo un grupo de 50 nifios -
de O a 9 años de edad, que acudieron al servicio de Urgencias 
a demandar atención médica por cualquier tipo de lesión acci­
dental, grupo problema;Otrc grupo de 50 niños dentro del mi~ 
mo rango de edad, que acudieron al mismo servicio por cualqu~ 
er otro motivo que no fuera lesión, grupo control. Los dos 
grupos constituidos por paci~~tes de ambos sexos. Se excluye­
ron loG procedentes de casas d~ prnteccion social o de inter­
nados y niños cuyos padres se rehusaron participar en el cst~ 
dio. - 57 -



Kl an&liaiK e»tad(atico [uu deocriptlvo con medidas de ten 
dencia. cent.ral y diaporsión1 inforoncial ut:ilizando la razob 
de momioll y la dotorminación de incidencia prevalencia y rie.!!. 
go. 

Co1no rnHUlt~dnH im¡1ortanLuH loncmoa loa siguientes: El gru 
po de c~darl mas .:.fcctfldo ruc ul do O a 2 olloa, no hubo difereñ 
cia sl9nificlltiv" en cLrnnto ,,¡ HC>COI ol hermano mayor se accT 
t1~ntl'I '='"" fil"'~ fr••r111~rH•in qu,. 1...,H munorcs; ol antecedP.nte de-=­
lesiones os lmportontu y ne onco11tro mna trccuentemente en el 
grupo µrobloma, l1auta 18% contra 4\ en el grupo control; las 
lesionos mas frocuenl11mcntc cricoatradas fueron las heridas, -
l1asta en JO%, scguidd ele co11tunionos y traumatismo simple de 
c;r11nPn, oc11nionado princlpalrnculc por caídas. En el grupo con 
trol se encontró que lon pndccimicntos intestinales y respira 
torios siguen niundo caus.'l de mayor demanda de atención médi-= 
ca en la edad pediJLrlcd. La mayorÍü de las lesiones son cla­
sificüdas como lcvoa y aolo una minoría es grave y meritoria­
dc lntornl'lmiento. El tiitio de mayor ocurreucia de accidentes­
con un 40%, fue la rocámara, seguida por patio y sala-comedor 
Las labores del hogar conlitituyeron hasta el 78% de la activi 
dod que rcalizdba el cncargddO del ni~o, cuando este sufrid = 
el accidente. 

El análisis infcrer1ciol r~v~lJ yu~ lus medicamentos al al­
cance de los ninos; la permanencia de estos en la cocina mie~ 
tras se preparan loa alimentos; el piso de la vivienda (cernen 
to); los antccdcntcs de lesiones accidentales y el sitio en-=­
que se guardan los medicamentos, son factores de riesgo signi 
ficativamente importantes estadisticamente; otras variables -=­
t~w~!~~ f~==~~ :~:li===== ~~ ~~=i~~d~~~ ~~rr0~~r~r ~~mn fArr.:::! 
ros de riesgo, sin cmbilrgo deben ~~r considcr~das importantes 
y tomüd~!l t"n cucnt,.,, ya que probablemente con estudios mas in 
tencionados o mas específicos acerca de estas o bien muestra 
mas numerosa, dichas variables podrian ser determinuntes en -
la génesis de accidentes en el hogar. 

Investigador: 

::>r. Ismz:el Osori.o Clemente 

Asesor de Tésis: 

Dr. Jose Luis Aguilar Garza 
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