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                                RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar los acc
en el hogar de los niños menores de 10 años, del municipio Regla, ocurridos
período de 90 d previos a la entrevista (realizada entre diciembre de 1996 y ma
1997). Se tomó una muestra de 1 156 niños, seleccionados en un muestreo por co
rados monoetápico, tomando como conglomerados a los consultorios del médic
familia. Los datos fueron recogidos en cuestionarios elaborados al efecto. Se calc
medidas de frecuencia relativa (porcentajes y razones). En las variables asocia
estimó la magnitud de esa asociación a través del Odds Ratio y su intervalo de confianza
con  una  confiabilidad del 95,0 %. La incidencia de niños accidentados fue 2
(21,2-26,1). Los factores más relacionados con los accidentes fueron tener edade
4 años y antecedentes de otros accidentes.

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DOMESTICOS; FACTORES DE RIESGO.
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En el nivel mundial, las lesione
traumáticas representan un problema
salud. En Cuba, los accidentes ocupa
cuarta causa de mortalidad general y
primera de 1 a 49 años, con una tende
ascendente y son los que causan el m
 r

número de años de vida potencialme
perdidos.1

Los accidentes ocurridos en el hog
constituyen  casi la tercera parte del tota
el predominio corresponde a los niños m
nores de 5 años, debido a su mayor per
 1 Master en Epidemiología. Especialista de II Grado en Higiene. Investigador Agregado. Profesor Instructor. Instituto Nacional de
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nencia en la vivienda y a su vulnerabi
dad.2,3

En otros lugares del mundo, se ha 
tudiado la accidentabilidad en el hogar4,5

y se ha encontrado que este tipo de a
dentes fue el que ocasionó may
morbilidad y que en más de la mitad 
los hogares se detectaron riesgos amb
tales.

En un estudio realizado en Cuba, p
dominó el grupo de 1 a 4 años (53,3 %
como tipo de accidentes se destacaron
caídas (Barzaga Torres M. Accidentes 
el hogar. Estudio en menores de 15 añ
pertenecientes a 17 consultorios del mé
co de la familia del Policlínico Docent
"Juan M. Páez Inchausti". Enero-Diciem
bre 1992 [trabajo para optar por el títu
de Especialista de I Grado en Medicin
General Integral]. 1993. Facultad de Cie
cias Médicas, Holguín).

Durante 1995, el municipio Regla fu
el que tuvo mayor tasa de mortalidad p
accidentes en Ciudad de La Habana. 
otra parte, según datos del Sistema Aler
-Acción de la Unidad de Análisis y Ten
dencias, del Ministerio de Salud Públic
casi las 2/3 partes de los accidentes rep
tados en el país durante el año 1995, o
rrieron en el hogar (Cuba. Ministerio d
Salud Pública. Unidad de Análisis y Te
dencias. Reporte  Semanal.  Principa
Incidencias. 1996;1:105).

Para la aplicación de las adecuadas m
didas de prevención, es necesario cono
los tipos de accidentes más frecuente
los factores relacionados con éstos. L
accidentes no son tan inevitables, ni s
tan accidentales. Lo accidental de es
acontecimientos sólo radica en sus con
cuencias. Al pensar que pueden ocur
también se les puede evitar.6,7

Por todo lo anterior, se decidió rea
zar este trabajo, con el objetivo de cara
terizar los accidentes del hogar ocurrid
110
-

-

r

en menores de 10 años y definir los fac
res más importantes que pueden estar
lacionados con ellos en el municipio R
gla.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo tran
versal de los accidentes en el hogar de
menores de 10 años, en el área de sa
"Lidia y Clodomira", única área del mu
nicipio Regla, de la provincia de Ciuda
de La Habana, ocurridos en un perío
de 90 d previos a la entrevista (realiza
entre diciembre de 1996 y marzo de 199

Se seleccionó un período de tiem
inserto en el curso escolar para la eje
ción del trabajo pues cubre la mayor pa
del año en la vida del niño, aunque el p
ríodo vacacional debe aumentar la incide
cia de accidentes en el hogar a estas e
des.

El universo lo constituyeron 5 370 n
ños menores de 10 años. Fue calculad
tamaño muestral en 1 156, se tomó en c
sideración que se estuvo dispuesto a ac
tar un error de muestreo no mayor q
10,0 %, un efecto de diseño (DEFF) 
1,5 y que la incidencia de accidentes en
hogar fue de 30,0 % en un estudio an
rior de accidentes en la comunidad (Ma
Oramas E. Accidentes en la comunida
factores de riesgo y prevención. Institu
Nacional de Higiene, Epidemiología y M
crobiología. Ciudad de La Habana, 199

La muestra fue seleccionada media
te un muestreo por conglomerad
monoetápico, en el cual de los 64 cons
torios del médico de la familia del munic
pio, se seleccionaron 17 y en éstos se e
dió a toda la población menor que 10 añ
que constituyeron las unidades de análi

Los encuestadores recibieron adiest
miento en los aspectos principales de
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investigación y en la aplicación correc
de los cuestionarios. Durante la etapa
ejecución, fueron visitadas las viviend
que tenían algún habitante menor que 10 a
y aplicados los cuestionarios a las personas
responsables de su cuidado, mediante 
entrevista estructurada. Para garantizar 
óptima calidad, los instrumentos se aco
pañaron de un instructivo y se repitió 
cuestionario al 5 % de los encuestados

Los cuestionarios incluían los datos g
nerales de los niños menores de 10 a
(edad y sexo, entre otros) y los factor
que pudieran estar relacionados con la o
rrencia de los accidentes. Dichos cuest
narios estaban estructurados para ser 
nados a todos los niños, y se recogía
antecedente de accidente en el hogar o
en los 3 meses anteriores al momento
la visita.

Para el procesamiento y análisis de 
datos, fue utilizado el paquete de prog
mas EPIINFO versión 6, en una compu
dora personal OPUS 170. Se calcular
medidas de frecuencia relativa (porcen
jes y razones), se halló la significación 
la asociación entre variables mediante
prueba de chi cuadrado y en aquellas 
riables que estaban asociadas se estim
magnitud de esa asociación a través 
Odds Ratio y su intervalo de confianza, co
una confiabilidad del 95,0 %.

RESULTADOS

Hubo un total de 273 accidentado
para una incidencia de 23,6 % en 
muestra estudiada y un intervalo de co
fianza de 21,2-26,1. La razón entre 
accidentados y accidentados fue de 3
Por sexo, el 24,0 % del masculino s
frió accidentes contra el 23,2 % del f
menino, no se encontraron diferenci
s
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significativas entre los 2 sexos en re
ción con los accidentes.

Hubo mayor número de accident
dos en el grupo de 1- 4 años de eda
al compararlo con los otros grup
etarios, las diferencias entre acciden
dos y no accidentados fueron es
dísticamente significativas (fig. 1). E
riesgo de sufrir accidentes fue 2,32 v
ces mayor en el grupo de 1- 4 años.
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Fig 1. Accidentados según grupos etarios.
 p < 0,001.  OR = 2,32.  IC = (1,74-3,09)

Con respecto a los que tenían a
tecedentes de accidentes en el ho
(fig. 2), 54,9 % tuvo algún acciden
y sólo 20,4 % no lo tuvo. Las difere
c ias ent re  ambos grupos fuer
estadíst icamente signif icativas. 
riesgo de sufrir accidentes fue 4,76 v
ces mayor para los que presentaron
tos antecedentes.

La tabla resume los peligros pote
ciales que tuvieron asociació
estadísticamente significativa con 
accidentabilidad. Según el número de
ños que lo presentaban, los peligros 
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TABLA. Accidentados según los peligros potenciales de accidentes en las viviendas

                                 Accidentados         No accidentados        Total
Peligros                          N = 273                N = 883            N = 1 156
potenciasles                       No.                         No.                    No.                           p                OR                      IC

Techos y paredes 163 425 588 < 0,005 1,60 (1,20-2,12)
Patios o jardines 167 319 486 < 0,001 1,74 (1,31-2,32)
Pisos 115 233 348 < 0,001 2,03 (1,51-2,72)
Iluminación 99 248 347 < 0,05 1,46 (1,08-1,96)
Conexiones
eléctricas 100 242 342 < 0,005 1,53 (1,14-2,06)
Muebles 81 206 287 < 0,05 1,39 (1,01-1,90)
Efectos
eléctricos 69 144 213 < 0,005 1,74 (1,24-2,44)
Depósitos de
agua 48 89 137 < 0,005 1,90 (1,28-2,83)
Aparatos
mecánicos o
eléctricos 42 84 126 < 0,01 1,73 (1,14-2,62)
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tenciales más frecuentes se encontra
en los techos y las paredes, los patios 
jardines, los pisos y en los lugares c
pobre iluminación. En cambio, los q
más influyeron según el orden desc
dente del riesgo en accidentados f
ron los peligros potenciales en los 
sos, seguidos del almacenamiento

Fig. 2. Accidentados según antecedentes de accidentes en el
hogar.
 p < 0,001.  OR = 4,76.  IC = (3,53-6,43).
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nagua, los efectos eléctricos y los p
tios o jardines.

Los tipos de accidentes más f
cuentes para los 2 sexos fueron 
caídas (74,0 %), heridas (9,9 %), co
siones (6,6 %) y quemaduras (3,7 %). 
hubo diferencias estadísticamente s
nificativas por sexo.

DISCUSIÓN

La incidencia de accidentes de niñ
en el hogar fue inferior a la espera
(30,0 %). Ello denota que aunque est
acontecimientos constituyen un proble
de salud en el municipio, no es de la m
nitud que se pensaba. La elevada mor
dad por accidentes en Regla, durante 1
podría deberse a que en ésta se incluy
todos los tipos de accidentes (entre los
hubo accidentes más graves).

El grupo etario con mayor riesgo 
corresponde con el descrito por Jordán,8

ya que los niños a estas edades se enc
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tran súbitamente expuestos a una gran
riedad de peligros. Con respecto al se
los resultados de este se corresponden
los encontrados por otros autores.9

Llama la atención que los peligro
potenciales de accidentes que most
ron mayor riesgo para los niños acc
dentados podían haber sido elimin
dos con una adecuada orientación 
la comunidad en la prevención de lo
accidentes.
-
,
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Se puede concluir que:

− Los accidentes de menores de 10 añ
en el hogar constituyen un problem
de salud en el municipio Regla.

− La accidentabilidad en estos niños es
muy relacionada con el número de rie
gos a que están expuestos.

− Los peligros potenciales que mayor rie
go mostraron para los accidentes er
evitables con orientaciones adecuad
sobre su prevención.
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S U M M A R Y

A cross-sectional descriptive study was conducted aimed at characterizing those home accidents that
among children under 10 during the 90 days previous to the interview (between December, 1996, and
1997). A sample of 1 156 children was selected in a sampling by single-stage conglomerates. The family p
offices were considered as conglomerates. Data were collected in questionnaries made to this end. Me
relative frequency (percentages and ratios) were calculated. The magnitude of association was estima
associated variables through the odds ratio and its confidence interval with a reliability of 95.0 %. The in
of children having accidents was 23.6 % (21.2-26.1). The factors most associated with accidents prov
being between 1 and 4 years old and having other accidents.

Subject headings: ACCIDENTS, HOME; RISK FACTORS.
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