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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de identificar la información
recibida sobre prevención de accidentes en un universo de 5 370 personas responsables en
el hogar de los niños menores que 10 a, en el municipio Regla, durante 1996-1997. La
muestra estuvo integrada por 1 156 adultos que cuidaban a éstos en sus hogares, seleccio-
nados en muestreo por conglomerado monoetápico en el que cada consultorio del médico
de la familia representó un conglomerado. Para la recolección de los datos se realizaron
entrevistas estructuradas, en las que se aplicaron cuestionarios y para el análisis de los
resultados se calcularon porcentajes. Hubo referencias de haber recibido información
sobre prevención de accidentes en poco más del 80,0 % de las personas y los niños a su
cuidado. Las vías para hacer llegar esta información sobre la prevención de accidentes a
la población no fueron empleadas con eficiencia.

DeCS: ACCIDENTES DOMESTICOS/prevención & control; MEDICINA FAMILIAR;
MEDICINA COMUNITARIA; CUIDADOS DOMICILIARIOS DE SALUD/educa-
ción; NIÑO.
A nivel mundial, los accidentes cons-
tituyen la primera causa de muerte en ni-
ños y adultos jóvenes, aunque los otros gru-
pos de edades también resultan perjudica-
dos. Estos eventos son un problema creciente
en  términos de años de vida potencialmen-
te perdidos, sufrimiento humano y costos
económicos que exceden los 500 millones
de dólares anualmente.1,2
Los accidentes son también un proble-
ma de salud en Cuba. Durante 1995, el
municipio Regla fue el de mayor tasa de
mortalidad por accidentes en Ciudad de La
Habana. Por otra parte, según datos del Sis-
tema Alerta – Acción de la Unidad de Aná-
lisis y Tendencias, del Ministerio de Salud
Pública, casi las dos terceras partes de los
accidentes reportados en el país durante el
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año 1995, ocurrieron en el hogar y afecta-
ron de forma importante a los niños. (Cuba.
Ministerio de Salud Pública. Unidad de
Análisis y Tendencias. Reporte semanal.
Principales incidencias. 1996; 1:105).

En la actualidad, es el sector salud
quien más enfrenta los destructivos efectos
de los accidentes, destinando a su solución
cuantiosos recursos que podrían ser utiliza-
dos en la atención de otros problemas.3,4

Sin embargo, la única forma de dismi-
nuir la morbimortalidad por accidentes y
sus serias consecuencias es la prevención.
Para ello, un paso previo es identificar los
conocimientos que poseen las personas y
posteriormente, unificar los esfuerzos de los
diferentes sectores de la comunidad para
evitar los accidentes.5,6

Como parte de dichos esfuerzos, es
necesario estimular y desarrollar conduc-
tas tendientes a mejorar los conocimien-
tos, cambiar las actitudes, las prácticas y
los estilos de vida, resultando imprescindi-
ble la información recibida sobre los acci-
dentes y su prevención desde las edades más
tempranas en el hogar.7

En un estudio desarrollado en Chile,
sobre el nivel de conocimientos para la pre-
vención de los accidentes en madres de ni-
ños menores que 15 a, se observó que el
50,0 % de ellas tomaban medidas de pre-
vención tanto en la cocina como en otras
dependencias de la casa, basándose en los
conocimientos que poseían a partir de la
información recibida por las diferentes vías.8

Todo lo anterior motivó la realización
de este trabajo, con el objetivo de identifi-
car la información sobre prevención de ac-
cidentes que poseían las personas responsa-
bles del cuidado de los niños menores que
10 a en el hogar y sus conocimientos sobre
la información que poseían estos niños, en
el municipio  Regla, durante 1996-1997. Los
resultados contribuirán a incrementar el
conocimiento de las necesidades de
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información de la comunidad para la pre-
vención de dicho problema de salud.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal sobre la información recibida en
prevención de accidentes, cuyo universo
estuvo constituido por las 5 370 personas
responsables del cuidado de los niños me-
nores que 10 a en el hogar, en el municipio
Regla, de la provincia de Ciudad de La
Habana, durante los meses de diciembre
de 1996 a marzo de 1997.

Se calculó el tamaño muestral en 1 156
de estos adultos, tomando en consideración
que se estuvo dispuesto a aceptar un error
de muestreo no mayor de 10,0 % del
parámetro a estimar (porcentaje de adultos
que cuidaban niños y que estuvieran
desinformados sobre la prevención de acci-
dentes) y un efecto de diseño de 1,5. Como
no se encontraron estudios en la literatura
que trataran este aspecto, para el cálculo
del tamaño muestral se tomó como cifra de
desinformados el 30,0 % hallado en una
prueba piloto realizada previamente en el
municipio Habana Vieja.

Se utilizó el muestreo por conglome-
rados  menoetápico en la selección de la
muestra. Para ello, se consideraron como
conglomerados los 64 consultorios del mé-
dico de la familia existentes en el munici-
pio. De estos conglomerados se seleccio-
naron 17, en los que se estudió a toda la
población de personas que cuidaban a los
niños menores que 10 a, que constituyeron
las unidades de análisis.

El cuestionario se confeccionó de acuer-
do con los objetivos del estudio y lo publi-
cado en la literatura acerca del tema.9 Una
vez elaborado, se sometió al criterio de
expertos y fue aplicado en una prueba pilo-
to, a partir de cuyos resultados se hicieron
las modificaciones necesarias.



Los encuestadores se adiestraron pre-
viamente. Durante la etapa de ejecución,
éstos visitaron las viviendas que tenían al-
gún habitante menor que 10 a y aplicaron
los cuestionarios a las personas responsa-
bles del cuidado del menor. Los instrumen-
tos utilizados para realizar la encuesta se
acompañaron de un instructivo, con vistas a
que la información obtenida fuera lo más
uniforme posible y se repitió el cuestiona-
rio al 5,0 % de los encuestados selecciona-
dos de forma aleatoria, para validar la
confiabilidad de la información recogida.

Estos cuestionarios incluían los datos
generales y la información sobre preven-
ción de accidentes recibida por las perso-
nas adultas y por los niños menores que 10 a
a su cuidado, así como las vías por las que
les llegó dicha información.

La información sobre prevención de
accidentes que poseen los niños menores que
10 a es difícil de obtener. Sin embargo, ésta
pudo explorarse a través de los adultos que
los cuidaban, aunque dicha información no
tenga el máximo de certeza.

Para el procesamiento y análisis de los
datos, se utilizó el paquete de programas
EPIINFO versión 6, en una computadora
personal OPUS 170. Los resultados se pre-
sentaron en porcentajes y sus intervalos de
confianza, con una confiabilidad del 95,0 %
en las estimaciones.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla, en el
84,9 % de los adultos y en el 83,4 % de los
niños a su cuidado, con un intervalo de con-
fianza de (82,7; 86,9) y (81,1; 85,4) respec-
tivamente, hubo referencias de haber reci-
bido información en la prevención de acci-
dentes.

Las personas que cuidaban a los niños,
(fig. 1) recibieron información con mayor
frecuencia a través de la televisión, segui-
da por la radio y en menor medida por el
personal de salud.

 Para los niños, (fig. 2) las vías de in-
formación de mayor frecuencia fueron los
padres, la televisión y la escuela. A través del
personal de salud, sólo se refirió que ha-
bían recibido información un 9,0 % de los
niños, con un intervalo de confianza (7,4 ; 10,7).
TABLA. Información recibida por los adultos y los niños a su cuidado sobre prevención de accidentes

Información                     Por los adultos responsables                                                       Por los niños según referencia
recibida sobre la             del cuidado de los niños                                                                de los adultos
prevención de                                                                            Intervalos                                                                                        Intervalos
accidentes                        No.                         %                       de confianza                       No.                           %                       de confianza

Sí 982 84,9 82,7; 86,9 964 83,4 81,1; 85,4
No 174 15,1 13,0; 17,2 192 16,6 14,5; 18,8

Total 1 156 100,0          - 1 156 100,00          -
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FIG. 1. Porcentaje de adultos responsables del cuidado de los niños que reciben información para prevenir accidentes por las diferentes vías.

FIG. 2. Porcentaje de niños que reciben información para prevenir accidentes por las diferentes vías, según referencias de los adultos.
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DISCUSIÓN

Se refirió que la mayoría de los adul-
tos y los niños a su cuidado habían recibido
información en la prevención de acciden-
tes, pero dichas cifras no se consideran óp-
timas si se tiene en cuenta que este proble-
ma constituye la primera causa de muerte
de 1 a 49 a y que es necesaria la informa-
ción en su prevención para modificar de
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forma favorable los estilos de vida. Esta
situación podría modificarse con un incre-
mento de las acciones de información y edu-
cativas a través de las diferentes vías exis-
tentes (equipo del médico de la familia,
instituciones educacionales, medios de di-
vulgación y  otros).

Los medios de comunicación como vía
educadora de la población estuvieron por
debajo de sus posibilidades, en forma más



marcada para la radio. La prensa plana no
fue señalada por ninguna de las personas.

En este sentido, existen experiencias
en otros países como Colombia, donde se
observó que la población infantil presenta-
ba un mayor riesgo de accidentes por jue-
gos pirotécnicos durante las festividades.
Debido a ello, se aplicaron un conjunto de
medidas, que incluyeron las acciones de
información y educación dirigidas a los es-
colares y a la población en general a través
de los medios masivos de comunicación.
Dichas medidas tuvieron un marcado im-
pacto en la reducción del problema, ya que
se logró la disminución del número de per-
sonas que acudieron a los servicios de ur-
gencia por esta causa.10

Con respecto a las vías para la infor-
mación recibida por lo niños en nuestro es-
tudio, en los resultados encontrados pudo
haber influido que no se les preguntara di-
rectamente a ellos y que los adultos quisie-
ran destacar su papel educativo en la pre-
vención de accidentes.

En un trabajo similar realizado en
Chile, se observó que en general, las ma-
dres optaban por la vigilancia o por tomar
ellas directamente las medidas preventivas.
Un 47,0 % de las madres  refirieron haber
informado a los niños en la prevención de
los accidentes. El número de madres entre-
vistadas que no sabían cómo prevenir o que
medidas tomar que definitivamente eran
poco adecuadas, no sobrepasó el 20,0 %.
En nuestro estudio, es necesario desta-
car que el equipo de salud, como importan-
te vía a través del cual la población puede
recibir información en la prevención de
accidentes, fue referido con muy baja fre-
cuencia, por lo que es cuestionable la prio-
ridad dada a este aspecto durante el desa-
rrollo de su labor educativa.

Este equipo puede hacer mucho más
en la labor de prevención de accidentes, ya
que por los conocimientos que posee, debe
constituir un importante educador de la co-
munidad para aumentar la seguridad y evi-
tar los riesgos.11,12

Por todo lo anterior, se hace necesario
implementar un programa de prevención de
accidentes que incluya el control de las ac-
ciones dirigidas a la prevención de estos
por los diferentes sectores de la comuni-
dad.

Se puede concluir que:

1. El número de personas que refirieron
haber recibido información sobre preven-
ción de los accidentes no fue óptimo, a
pesar de la importancia de este aspecto
y de la existencia de una estructura ca-
paz de lograrlo.

2. Las vías de información masiva que exis-
ten en el país no fueron aprovechadas
adecuadamente para incrementar los co-
nocimientos en la prevención de estos
acontecimientos.

3. La prevención de los accidentes no cons-
tituyó una labor educativa priorizada por
el equipo del médico de la familia.
SUMMARY

A descriptive cross-sectional study was conducted aimed at identifying the information about the prevention of
accidents received by 5 370 persons responsible for children under 10 at home, in Regla muinicipality, during
1996-1997. The sample was composed of 1 156 adults that took care of their children at home and that were
selected by single-stage cluster sampling, in which evey family physcian’s office represented a cluster. Structured
interviews were made for the collection of data. Questionnaires were applied and percentages were calculated
to analyze the results. More than 80 % of the persons and the children they took care of reported having received
information about the  prevention of accidents. The ways used to give information on the prevention of accidents
to the population were not efficient.

Subject headings: ACCIDENTS, HOME/prevention & control;FAMILY PRACTICE; COMMUNITY MEDI-
CINE;  HOME NURSING/education; CHILD.
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