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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar los accidentes
en el hogar de los nifios menores de 10 afios, del municipio Regla, ocurridos en un
periodo de 90 d previos a la entrevista (realizada entre diciembre de 1996 y marzo de
1997). Se tom6 una muestra de 1 156 nifios, seleccionados en un muestreo por conglome-
rados monoetapico, tomando como conglomerados a los consultorios del médico de la
familia. Los datos fueron recogidos en cuestionarios elaborados al efecto. Se calcularon
medidas de frecuencia relativa (porcentajes y razones). En las variables asociadas, se
estim6 la magnitud de esa asociacion a travé@des$ Ratioy su intervalo de confianza,

con una confiabilidad del 95,0 %. La incidencia de nifios accidentados fue 23,6 %
(21,2-26,1). Los factores mas relacionados con los accidentes fueron tener edades de 1 a
4 afios y antecedentes de otros accidentes.

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DOMESTICOS; FACTORES DE RIESGO.

En el nivel mundial, las lesiones numero de afios de vida potencialmente

traumaticas representan un problema de perdidost

salud. En Cuba, los accidentes ocupan la Los accidentes ocurridos en el hogar

cuarta causa de mortalidad general y la constituyen casi la tercera parte del total y
primera de 1 a 49 afios, con una tendenciael predominio corresponde a los nifios me-

ascendente y son los que causan el mayornores de 5 afios, debido a su mayor perma-
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nencia en la vivienda y a su vulnerabili- en menores de 10 afios y definir los facto-
dad??® res mas importantes que pueden estar re-
En otros lugares del mundo, se ha es- lacionados con ellos en el municipio Re-
tudiado la accidentabilidad en el hotar, gla.
y se ha encontrado que este tipo de acci-
dentes fue el que ocasion6 mayor
morbilidad y que en méas de la mitad de METODOS
los hogares se detectaron riesgos ambien-
tales. Se realiz6 un estudio descriptivo trans-
En un estudio realizado en Cuba, pre- versal de los accidentes en el hogar de los
domind el grupo de 1 a 4 afios (53,3 %) y menores de 10 afios, en el area de salud
como tipo de accidentes se destacaron las"Lidia y Clodomira”, tnica area del mu-
caidas (Barzaga Torres M. Accidentes en nicipio Regla, de la provincia de Ciudad
el hogar. Estudio en menores de 15 afios de La Habana, ocurridos en un periodo
pertenecientes a 17 consultorios del meédi- de 90 d previos a la entrevista (realizada
co de la familia del Policlinico Docente entre diciembre de 1996 y marzo de 1997).
"Juan M. Péez Inchausti". Enero-Diciem- Se seleccion6 un periodo de tiempo
bre 1992 [trabajo para optar por el titulo inserto en el curso escolar para la ejecu-
de Especialista de | Grado en Medicina cién del trabajo pues cubre la mayor parte
General Integral]. 1993. Facultad de Cien- del afio en la vida del nifio, aunque el pe-
cias Médicas, Holguin). riodo vacacional debe aumentar la inciden-
Durante 1995, el municipio Regla fue cia de accidentes en el hogar a estas eda-
el que tuvo mayor tasa de mortalidad por des.
accidentes en Ciudad de La Habana. Por El universo lo constituyeron 5 370 ni-
otra parte, segun datos del Sistema Alerta- Aios menores de 10 afios. Fue calculado el
-Accion de la Unidad de Analisis y Ten- tamafio muestral en 1 156, se tomd en con-
dencias, del Ministerio de Salud Publica, sideracién que se estuvo dispuesto a acep-
casi las 2/3 partes de los accidentes repor-tar un error de muestreo no mayor que
tados en el pais durante el afio 1995, ocu-10,0 %, un efecto de disefio (DEFF) de
rrieron en el hogar (Cuba. Ministerio de 1,5y que la incidencia de accidentes en el
Salud Pudblica. Unidad de Analisis y Ten- hogar fue de 30,0 % en un estudio ante-
dencias. Reporte Semanal. Principales rior de accidentes en la comunidad (Masid
Incidencias. 1996;1:105). Oramas E. Accidentes en la comunidad:
Para la aplicacion de las adecuadas me-factores de riesgo y prevencion. Instituto
didas de prevencion, es necesario conocerNacional de Higiene, Epidemiologia y Mi-
los tipos de accidentes mas frecuentes y crobiologia. Ciudad de La Habana, 1993).
los factores relacionados con éstos. Los La muestra fue seleccionada median-
accidentes no son tan inevitables, ni son te un muestreo por conglomerados
tan accidentales. Lo accidental de estos monoetéapico, en el cual de los 64 consul-
acontecimientos solo radica en sus conse-torios del médico de la familia del munici-
cuencias. Al pensar que pueden ocurrir, pio, se seleccionaron 17 y en éstos se estu-

también se les puede evitdr. di6 a toda la poblacién menor que 10 afios,
Por todo lo anterior, se decidio reali- que constituyeron las unidades de andlisis.
zar este trabajo, con el objetivo de carac- Los encuestadores recibieron adiestra-

terizar los accidentes del hogar ocurridos miento en los aspectos principales de la
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investigacion y en la aplicacion correcta significativas entre los 2 sexos en rela-
de los cuestionarios. Durante la etapa de cion con los accidentes.

ejecucién, fueron visitadas las viviendas Hubo mayor numero de accidenta-
que tenian algtin habitante menor que 10 afiosdos en el grupo de 1- 4 afios de edad y
y aplicados los cuestionarios a feysonas ~ al compararlo con los otros grupos
responsables de su cuidado, mediante unaétarios, las diferencias entre accidenta-
entrevista estructurada. Para garantizar unados y no accidentados fueron esta-
6ptima calidad, los instrumentos se acom- disticamente significativas (fig. 1). El
pafaron de un instructivo y se repitié el fiesgo de sufrir accidentes fue 2,32 ve-
cuestionario al 5 % de los encuestados. €€S mayor en el grupo de 1- 4 afios.

Los cuestionarios incluian los datos ge-
nerales de los nifios menores de 10 afos
(edad y sexo, entre otros) y los factores
gue pudieran estar relacionados con la ocu-
rrencia de los accidentes. Dichos cuestio-
narios estaban estructurados para ser lle-
nados a todos los nifios, y se recogia el
antecedente de accidente en el hogar o no
en los 3 meses anteriores al momento de
la visita.

Para el procesamiento y analisis de los
datos, fue utilizado el paquete de progra-
mas EPIINFO versién 6, en una computa-
dora personal OPUS 170. Se calcularon
medidas de frecuencia relativa (porcenta-
jes y razones), se hall6 la significacion de
la asociacion entre variables mediante la
prueba de chi cuadrado y en aquellas va- Fig 1. Acaidentados segiin grupos etarios.
riables que estaban asociadas se estimo lap <0007 0F =232 1= (1,74-309)
magnitud de esa asociacion a través del
Odds Ratig su intervalo de confianza, con
una confiabilidad del 95,0 %.

Otros grupos

Accidentado etarios

®lNo
&S

Con respecto a los que tenian an-
tecedentes de accidentes en el hogar
(fig. 2), 54,9 % tuvo algun accidente
y sélo 20,4 % no lo tuvo. Las diferen-
cias entre ambos grupos fueron
estadisticamente significativas. El

RESULTADOS

Hubo un total de 273 accidentados,
para una incidencia de 23,6 % en la

muestra estudiada y un intervalo de con-

fianza de 21,2-26,1. La razén entre no
accidentados y accidentados fue de 3,2
Por sexo, el 24,0 % del masculino su-
fri6 accidentes contra el 23,2 % del fe-
menino, no se encontraron diferencias

riesgo de sufrir accidentes fue 4,76 ve-
ces mayor para los que presentaron es
tos antecedentes.
La tabla resume los peligros poten-
-ciales que tuvieron asociacién
estadisticamente significativa con la
accidentabilidad. Segun el nimero de ni-
flos que lo presentaban, los peligros po-
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TABLA. Accidentados seqiin los peligros potenciales de accidentes en las viviendas

Accidentados No accidentados Total

Peligros N =273 N =883 N=1156

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)
lluminacion 99 248 347 < 0,05 1,46 (1,08-1,96)
Conexiones

eléctricas 100 242 342 < 0,005 1,53 (1,14-2,006)
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)
Depositos de

agua 48 89 137 < 0,005 1,90 (1,28-2,83)
Aparatos

mecanicos o

eléctricos 42 84 126 < 0,01 1,73 (1,14-2,62)

tenciales mas frecuentes se encontrabanagua, los efectos eléctricos y los pa-
en los techos y lasapedes, los patios 0 tios o jardines.

jardines, los pisos y en los lugares con Los tipos de accidentes mas fre-
pobre iluminacién. En cambio, los que cyentes para los 2 sexos fueron las
mas influyeron segun el orden descen- -5idas (74,0 %), heridas (9,9 %), coli-
dente del riesgo en accidentados fue- gjones (6,6 %) y quemaduras (3,7 %). No

ron los peligros potenciales en 10 pi- g diferencias estadisticamente sig-
sos, seguidos del almacenamiento de ificativas por sexo

%

100+,
DISCUSION
80 79 6
; La incidencia de accidentes de nifios
i 54 . en el hogar fue inferior a la esperada
0l ‘ (30,0 %). Ho denota que aunque estos
acontecimientos constituyen un problema
20 2_0’4, de salud en el municipio, no es de la mag-
&‘ nitud que se pensaba. La elevada mortali-
0 syl E dad por accidentes en Regla, durante 1995,
Con antecedentes  §in antecedentes podria deberse a que en ésta se incluyeron
Accidentado todos los tipos de accidentes (entre los que
Elve M si hubo accidentes méas graves).
Fig. 2. Accidentados segun antecedentes de accidentes en e/ El grupo etario con mayor riesgo se
hogar. corresponde con el descrito pdordan?
p <0001 OR =476 IC=(353643). ya que los nifios a estas edades se encuen-
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tran subitamente expuestos a una gran va- Se puede concluir que:
riedad de peligros. Con respecto al sexo,

los resultados de este se corresponden con~ L0S accidentes de menores de 10 afios
los encontrados por otros autotes. en el hogar constituyen un problema

- . de salud en el municipio B&.
Llama la atencion que los peligros . . . .
. . — La accidentabilidad en estos nifios esta
potenciales de accidentes que mostra-

} i | muy relacionada con el nimero de ries-

dentados podian haber sido elimina- — |os peligros potenciales que mayor ries-
dos con una adecuada orientacién de go mostraron para los accidentes eran
la comunidad en la prevencién de los  evitables con orientaciones adecuadas
accidentes. sobre su prevencion.

SUMMARY

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

Subject headings: ACCIDENTS, HOME; RISK FACTORS.
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