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RESUMEN

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, de corte
transversal con el objetivo de analizar el comportamiento de los accidentes en
el hogar en este grupo de edades, pertenecientes al Area de Salud Integral

Comunitario (ASIC) de la misién Barrio Adentro ubicado en Palotal, Parroquia
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Miguel Pefia, Municipio Valencia, Estado Carabobo, Venezuela; en el periodo
comprendido de Mayo de 2008 a Abril de 2009. El universo estuvo compuesto
por 506 pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Integral (CDI) con
esta afeccidn. La muestra quedd constituida por 364 de ellos que sufrieron
estos eventos en su casa a quienes se les practicé examen fisico, interrogando
a sus representantes. Los datos fueron recolectados en una planilla elaborada
con este fin y procesados en una computadora Pentium IV con ambiente
Windows XP. Presentandose los resultados en tablas y graficos para su mejor
comprension. Predominaron los accidentes en el hogar en el sexo masculino,
grupo de edad de uno a cuatro afios, en nifios no institucionalizados. Las
caidas a otros niveles resulta el incidente mas comun. Dentro de las lesiones
mas frecuentes ocasionadas por los accidentes se encuentran las fracturas

seguidas por contusiones y heridas.

INTRODUCCION

Con el avance de la ciencia, la técnica, el control y en algunos casos, la
desaparicion de multiples padecimientos que en otros tiempos constituyeron un
flagelo para la humanidad, se esperaba que la mortalidad disminuyera
ostensiblemente en la especie humana. Sin embargo, una enfermedad de poca
importancia anterior se ha convertido en el nuevo azote de la poblacion
mundial; los accidentes Y>Considerados en la actualidad un serio problema de
salud tanto en las sociedades desarrolladas como en las subdesarrolladas, por
constituir un proceso complejo en el cual pueden intervenir multiples factores
gue estan en dependencia de las caracteristicas particulares de cada sociedad;

dandose a llamar “La Epidemia del siglo XX”, que traspasé al siglo XXI. ®

Resulta increible pensar que los accidentes por caidas, quemaduras,
intoxicaciones y ahogamiento constituyen la causa mas frecuente de muerte e

incapacidad infantil y la mitad de estos accidentes ocurren en la casa, hallando
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como razon principal el hecho de que los nifios pasan mucho tiempo en ella,

aumentando asf la probabilidad y riesgo del suceso ®

En el caso de la poblacion infantil, el hogar puede llegara constituir un
ambiente peligroso y un factor determinante en la ocurrencia de lesiones. Esta
se caracteriza por encontrarse en una etapa en la cual se aprende a través de
experiencias basadas en ensayo y error, repeticion, imitacion, causa-efecto,
etc. La poblacion de edad escolar disfruta de actividades fisicas, corriendo y
saltando, llegando a veces a sobreestimar sus habilidades, lo que lleva a
realizar actividades inseguras, mas alla de sus posibilidades. Si a lo anterior se
agrega un ambiente falto de seguridad, como sucede en la mayoria de los
hogares disefiados para la poblacién adulta, las posibilidades de lesionarse se

incrementan” @

En Cuba, en los dltimos afios, los accidentes han constituido una de las
primeras causas de muerte entre las edades de uno a 49 afios, ocupando el
cuarto lugar en las estadisticas generales de mortalidad. Numerosas
investigaciones han definido que en el menor de un afio los accidentes son la
quinta causa de muerte, ocurriendo 70 casos cada afio, la primera en el grupo
de uno a 19, la segunda en el de 20 a 49, la cuarta en edades de 50 a 64 y la
sexta en los de 65 afios y mas. A partir de 1992 disminuyé esta cifra debido al
accionar del Programa Materno Infantil. ©

Muchos de los accidentes pueden ser prevenibles, s6lo con conciencia y
conocimiento en muchas ocasiones se pueden evitar. Venezuela no escapa de
esta situacion, aunque no se habla mucho en la literatura mundial sobre el
comportamiento de este fenomeno en dicho pais, pero algunos reportes, la
ubican entre uno de los paises de América Latina con altos indices de
accidentes; o sea donde existe un alto numero de afios de vida potencialmente

perdido (AVPP) en personas jovenes.

A pesar de la instalacion de la mision Barrio Adentro y del esfuerzo por parte

del Gobierno Bolivariano por mejorar la calidad de vida de la poblacion mas



Il Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencion Primaria deSalud

Version Virtual

excluida de Venezuela, todavia hay que recorrer un largo camino en la
prevencion de los accidentes en el menor de 15 afios pertenecientes a estos
hogares, pues influyen grandemente los arraigos culturales de que el mas
grande de los hermanos se encargue del cuidado de los pequefio, quienes

todavia requieren del cuidado de los mayores

Por ello ha surgido la motivacion de realizar un estudio dirigido a analizar el
comportamiento de los accidentes en el hogar mas frecuentes que ocurren en
la comunidad atendida en el ASIC Palotal, Carabobo, Republica Bolivariana de
Venezuela con la mision de cambiar estos patrones de conducta a través de la
promocion de salud, contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad de vida
de este pueblo que por afios no tuvo accesibilidad a los servicios de salud.

Problema investigativo:

¢, Cual sera el comportamiento de los accidentes en el hogar en los menores de

15 afos?

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, observacional descriptivo, de corte
transversal, para analizar el comportamiento de los accidentes en el hogar en
los menores de 15 afios pertenecientes al Area de Salud Integral Comunitario
(ASIC) de la misién Barrio Adentro ubicado en Palotal, Parroquia Miguel Pefia,
Municipio Valencia, Estado Carabobo, Venezuela; en el periodo de Mayo de
2008 a Abril de 2009.

Se emplearon métodos empiricos (observacion, interrogatorio), tedrico (el
analisis y la sintesis, el historico l6gico, la induccién y deduccion) y estadisticos

descriptivos.

El universo estuvo constituido por 506 pacientes menores de 15 afios que
acudieron al Centro de Diagnéstico Integral por haber sufrido algin accidente
en el periodo comprendido de Mayo de 2008 a Mayo de 2009. La muestra

guedo finalmente representada por 364 de ellos que sufrieron accidentes en el
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hogar a quienes se les practicé un exhaustivo examen fisico. Se cont6 con el
consentimiento oral y escrito de sus representantes, explicandosele los fines

del estudio segun establecidos en los principios de bioética médica. (Anexo )
Para dar salida a los objetivos se estudiaron las variables siguientes:

Ocurrencia de accidente, Edad, Sexo, Escolaridad, Accidentes mas comunes

en el hogar, Tipos de lesiones mas frecuente provocada por accidentes.

La informacion se obtuvo a través del interrogatorio y el examen fisico realizada
en el consultorio médico, utilizando la luz natural. Vaciando la misma en una
planilla confeccionada por la autora para estos fines (Anexo Il). Se analiz6 toda
la informacién a través de medidas de frecuencias, los datos fueron procesados
en una computadora Pentium IV con ambiente Windows XP. Los resultados
fueron presentados a través de numeros absolutos, porcientos en tablas

estadisticas y graficos para su mejor comprension. (Anexo lIll)

RESULTADOS Y DISCUSION

Seria demasiado ambicioso de nuestra parte querer conocer todos los
accidentes en el hogar u otro lugar ocurridos en nuestra area de salud con este
trabajo, sabiendo que existen casos de nifios cuyas lesiones no motivaron a

sus padres a asistir a alguna unidad de salud, autovalorandose en su hogar.

En el periodo que abarcé el estudio ocurrieron un gran niamero de accidentes
en el hogar en los menores de 15 aflos ya que de 506 examinados 364
sufrieron accidente en el hogar, para un 71,9 porciento (Tabla 1).
Comportandose superior a lo reportado en el estudio realizado en el Policlinico
de Medellin Colombia donde se observé que entre el 40 porciento y el 50
porciento de los nifios consultados habian sufrido algtn tipo de accidentes ©:
También superior a lo reportado en estudio realizado en el municipio Guines,
La Habana "

Tabla 1: Distribucion de menores de 15 aflos segun ocurrencia o no de

accidente en el hogar.
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Accidente en el hogar No. %

Si 364 719 Fyente: Planilla de
No 142 28.1
Total 506 100

Recoleccion de datos

Al analizar la distribucion por sexo (Tabla 2), pudimos observar que los
masculinos (228 casos para un 62.6 porciento) prevalecieron sobre los
femeninos. Como se ha encontrado en otros estudios los accidentes son mas
frecuentes en los nifios que en las nifias, con una proporcién de 2:1®) parece
ser que el sexo masculino para muchos es el mas fuerte, sus juegos son mas

brutos por lo que esta relacionado con la mayor accidentalidad &

Tabla 2: Distribucién de menores de 15 afios accidentados segin grupos de

edades.
Grupos de edades No. %
Menor de 1 afio 34 9.3
1 -4 afios 132 36.2
5 -9 afos 102 28.1
10 — 14 afios 96 26.4
Total 364 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.
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Segun la edad de los nifios (Tabla 3), el grupo méas afectado fue el de uno a
cuatro afios con 132 casos para un 36.2 porciento; seguido de 102 casos del
grupo de cinco a nueve para un 28.1 porciento, esto se piensa que pudo estar
relacionado con la necesidad del infante de conocer el medio, de obtener
nuevas experiencias, de desconocer el peligro, y al mismo tiempo el menor
cuidado que ofrecen los padres sobre ellos. Similares resultados obtuvieron
diversos estudios realizados ¥ Es digno de destacar que pocos lactantes se
accidentaron, siendo esta la edad que mayor dependencia tienen los hijos de
sus tutores, ademas de tener su esfera de movimientos limitada.también otros

autores coinciden en su estudio"?

Sin embargo en el estudio realizado en Colombia (Medellin), en relacion con la
edad, la mayor frecuencia de accidentes se presentd en los escolares,
resultado que no coincide con el nuestro, asi también como otros autores para
los que la edad mas frecuente en que se presentaron los accidentes fue en los

escolares®®

Tabla 3: Distribucion de menores de 15 afios accidentados segun sexo

Sexo No. %

Masculino 228 62.6
Femenino 136 37.4
Total 364 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Cuando analizamos la accidentalidad segun escolaridad (Tabla4), se observo
gue los menores que no se encontraban en instituciones fueron los que
reportaron mayor numero de accidentados con 166 casos para un 45.6

porciento. Estos resultados son comprensibles ya que el nifio se encuentra el
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mayor tiempo en el hogar, convirtiendose el mismo en un lugar peligroso,
donde se producen lesiones de todo tipo, planteando que los accidentes del
hogar aportan mas morbilidad y representan la tercera parte del total de los
accidentes.Esto evidencié que factores tales como, cuando los nifios no tienen
obligaciones escolares, y los tutores estan en sus quehaceres contribuyen a
elevar el numero de accidentes. La literatura foranea muestra resultados

similares a los nuestros.®

Tabla 4: Distribucién de menores de 15 afios accidentados segun escolaridad.

Escolaridad No. %

Nifios no institucionalizados 166 45.6
Preescolar 52 14.3
Primaria sin terminar 50 13.7
Primaria terminada 46 12.7
Bachillerato sin terminar 50 13.7
Total 364 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Cuando precisamos el tipo de accidente en el hogar mas frecuente (Tabla 5),
las caidas a otros niveles ocupd la cima con un numero considerable de
accidentados (128 casos para un 35.1 porciento), seguido de las caidas a un
mismo nivel, con 76 casos para un 20,9 porciento con una marcada diferencia
del resto. Segun Torre y colaboradores las caidas a un mismo nivel son muy
frecuentes, pero a pesar de esto, un nifio debe ser supervisado siempre por un

adulto 1%V
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Tabla 5: Distribucion de menores de 15 afios segun accidente mas comun en el

hogar
Accidentes mas comunes en el No. %
hogar
Caidas a un mismo nivel 76 20.9
Caida a otros niveles 128 35.1
Quemaduras 38 10.6
Mordeduras de animales 35 9.8
Contacto eléctrico 28 7.6
Ingestion de sustancias toxicas 25 6.8
Introduccion de cuerpo extrafio 18 4.9
Broncoaspiracion 16 4.3
Total 364 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Al analizarla Distribucion de los accidentes mas comunes en el hogar
relacionados con el sexo (Tabla 6) se observd que las caidas a otros niveles
fue la méas frecuente predominando en el sexo Masculino (83 casos para un
36.4 porciento).Esto es atribuible a la condicion de hiperdinamia e
hiperquinesia propia del sexo masculino, donde los juegos realizados por éstos
tienen un componente mas agresivo y peligroso. Estos resultados son

contradictorios con respecto a otros estudios. %)
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Tabla 6: Distribucion de menores de 15 afios segun accidente mas comun en el

hogar relacionado con el sexo.

Sexo
Accidentes mas comunes en el Masculino Femenino
hogar

No % No. %
Caida a un mismo nivel 48 21.0 28 20.5
Caida a otros niveles 83 36.4 45 33.0
Quemaduras 17 7.4 21 154
Mordeduras de animales 25 10.9 10 7.3
Contacto eléctrico 13 5.7 15 11.0
Ingestion de sustancias téxicas 17 7.4 8 5.8
Introduccion de cuerpo extrafio 14 6.1 4 2.9
Broncoaspiracion 11 4.8 5 3.6
Total 228 62.6 136 37.3

De

acue

rdo al tipo de accidentes mas comun en el hogar y su correlacion con la edad

(Tabla 7), pudimos constatar un predominio de las caidas a otros niveles

afectando con mas frecuencia a los nifios de 10 — 14 afios (58 casos para un

60.4 porciento) seguido del grupo de cinco a nueve (53 casos para un 51.9

porciento) estos resultados son contradictorios con otros estudios donde

predominan las caidas a un mismo nivel y los grupos de uno a cuatro afios de

edad. ."®
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La bronco aspiracion ocurrié en un namero reducido de menores de 15 afios,

predominando los menores de uno. Las quemaduras ocurrieron también en un

namero pequefio de pacientes, podemos argumentar en este caso, que por lo

general estos casos son muestra palpable de negligenciay descuido.

La ingestion de sustancias toxicas predominé en los del grupo de uno a cuatro

y cinco a nueve afios reflejando resultados semejantes a otras investigaciones

(10)

Tabla 7: Distribucion de menores de 15 afios segun

en el hogar relacionado con la edad.

Grupos de edades

accidente mas comun

Menor de 1 1 - 4 5 - 9 10 - 14
Accidentes mas comunes en el afio anos anos anos
hogar

No. % No. % No. % No. %
Caidas a un mismo nivel 10 29.4 32 235 15 147 19 197
Caidas a otros niveles 2 5.8 15 113 53 519 58 604
Quemaduras 2 5.8 17 128 10 98 9 9.3
Mordeduras de animales 1 29 16 121 12 117 6 6.2
Contacto eléctrico 1 29 24 113 2 19 1 1
Ingestion de sustancias toxicas 1 2.9 16 121 7 6.8 1 1
Introduccién de cuerpo extrafio 5 14.7 10 75 2 19 |1 1
Broncoaspiracion 12 35.2 2 15 |1 09 |1 1
Total 34 9.3 132 36.2 102 28 96  26.3

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos
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En cuanto a la escolaridad segun tipo de accidentes (Tabla 8), se encontro
que en los nifios no institucionalizados hubo un mayor nimero de casos,
siendo la caidas a otros niveles la de mas predominancia (57 accidentados
para un 34.3 porciento). Esto se debe a que el nifio no institucionalizado
permanece mas tiempo en el hogar siendo méas vulnerable a sufrir accidentes
por su curiosidad de explorar el medio que lo rodea, asi mismo, la poca
supervision que ofrezcan los padres por encontrarse realizando otras
actividades 0 bien delegar responsabilidad en otra persona, siendo ésta un
menor de edad, contribuye a que se produzca el accidente. No obstante, se
debe senalar que el riesgo es directamente proporcional al desarrollo

psicomotor “7
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Tabla 8: Distribucion de menores de 15 afios segun accidente mas comun en el

hogar en relacién con la escolaridad.

Escolaridad
Accidentes mas Nifios no  Preescolar Primaria Primaria Bachillerato sin
comunes en el . . | . . . .
institucionalizados sin terminada terminar
hogar .
terminar
No. % No. % No | % No % No. %
Caidas a un 37 22.2 10 19.2 12 | 24 9 195 8 16
mismo nivel
Caidas a otros
] 57 34.3 18 34.6 22 44 16 34.7 15 30
niveles
Quemaduras 15 9 6 115 6 12 5 108 6 12
Mordedura de
_ 11 6.6 8 15.3 1 2 5 10.8 10 20
animales
Contacto eléctrico 12 7.2 5 9.6 3 6 4 8.6 4 8
Ingestion de
) o 14 8.4 2 3.8 2 4 4 8.6 3 6
sustancias toxicas
Introduccién de
. 8 4.8 2 3.8 3 6 2 4.3 3 6
cuerpo extrafio
Broncoaspiracion 1o 7.2 1 19 1 2 1 21 1 2
Total 166 45.6 52 14.2 50 | 13.7 46 126 | 50 13.7

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.
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En cuanto al tipo de lesion provocada por accidentes (Tabla 9), las fracturas
predominaron con 101 casos para un 27.7 porciento y las contusiones con 95
para un 26 porciento. Algunos autores difieren respecto a nuestro resultado,
planteando que la lesion mas comun es la contusion ?.No asi para otros

autores en que las heridas tuvieron mas frecuencia.

Tabla 9: Distribucion de menores de 15 afios segun lesion méas frecuente

causada por accidente.

Lesiones mas frecuentes No. %

causadas por accidentes

Fracturas 101 27.7
Contusiones 95 26

Heridas 85 23.3
Excoriaciones 45 12.4
Quemaduras 38 10.6
Total 364 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Al analizar la Distribucion de los Tipos de Lesiones y Sexo (Tabla 10) se
observé que las fracturas fueron las mas frecuentes predominando en el sexo
masculino (69 casos para un 30.2 porciento). Esto es comprensible teniendo en
cuenta que las caidas a otros niveles producen traumatismos mas
contundentes y directos. Otras literaturas difieren de los resultados

encontrados, 2
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Tabla 10: Distribucion de menores de 15 afios segun tipo de lesidbn mas

frecuente causada por accidente en relacion con el sexo

Sexo
Lesiones mas frecuentes Masculino Femenino
causadas por accidentes

No. % No. %
Fracturas 69 30.2 32 23.5
Contusiones 59 25.8 36 26.4
Heridas 57 25.0 28 20.5
Excoriaciones 28 12.2 17 12.5
Quemaduras 15 6.5 23 16.9
Total 228 62.6 136 37.3

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

De acuerdo al Tipo de lesién y su relacion con la Edad (Tabla 11) se observo
qgue el grupo de uno a cuatro afios presentd el mayor nimero de lesionados,
siendo las fracturas la mas asistida con 44 casos para un 33.3 porciento. El

estudio realizado por otros autores muestra semejanza en los resultados. *?
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Tabla 11: Distribucion de menores de 15 afios segun tipo de lesion mas

frecuente causada por accidente relacionada con la edad.

Lesiones
frecuentes
causadas
accidentes

Fracturas
Contusiones
Heridas
Excoriaciones
Quemaduras

Total

mas

por

Grupos de edad

Menor de 1

afno

No.

12

10

4

34

%

35.2

29.4

17.6

5.8

11.7

9.3

1- 4

afnos

No.

44

31

32

13

12

132

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

%

33.3

23.4

24.2

9.8

9.0

36.2

afos

No.

24

29

28

14

102

%

23.5

28.4

27.4

13.7

6.8

28.0

10

anos

No.

21

25

19

16

15

96

14

%

21.8

26.0

19.7

16.6

15.6

26.3

En cuanto a la distribucion de pacientes segun Tipo de Lesidn mas frecuente

causada por accidente y Escolaridad (Tabla 12), se observo que los menores

pertenecientes al grupo de los no institucionalizados reportaron el mayor

nameros de casos, en ésta ocasion las contusiones predominaron con 41 nifios

para un 24.6 porciento. En éste sentido cabe destacar que en Venezuela

muchos de los nifios en edad escolar no estan institucionalizados. ’ Lo que
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explica el predominio de éste tipo de lesiones. Investigaciones realizadas por

diferentes autores coinciden con los resultados de éste estudio. (2131419

Tabla 12: Distribucion de menores de 15 afios segun tipo de lesidbn mas

frecuente causada por accidente y su correlacion con la escolaridad.

Escolaridad
Lesiones mas Nifos no Preescolar Primaria | Bachillerato sin
frecuentes institucionalizados Primaria @ terminada | terminar
causadas por sin
accidentes terminar

No. % No. % No. % No. % No. %
Fracturas 29 174 16 30.7 23 46.0 18 39.1 15 30.0
Contusiones 41 246 14 269 12 240 11 239 17 34.0
Heridas 37 222 16 30.7 11 220 9 195 12 | 24.0
Excoriaciones | 30 18.0 4 76 2 40 5 108 4 8.0
Quemaduras 29 174 2 3.8 2 40 3 65 2 4.0
Total 166 456 52 142 50 13.7 46 126 50 13.7

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos
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CONCLUSIONES

» Predominan los accidentes en el hogar en el sexo masculino, grupo d e
edad de 1 — 4 afos, en nifios no institucionalizados.

» Las caidas a otros niveles resultan el tipo mas frecuente (sexo masculino,
en el grupo de edad de 10 — 14 afios,).

» Dentro de las lesiones mas frecuentes ocasionadas por los accidentes se
encuentran las fracturas seguidas por contusiones y heridas, siendo el sexo

masculino y el grupo de 1 — 4 afios los mas afectados.
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