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ACCIDENTES EN EL HOGAR

Nereida Pacios Alfonsoy Humberto Salazar Casano¥a

RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo de los accidentes domésticos ocurridos durante
un aiio en la poblacion de un consultorio del Médico de la Familia. Resultan mas afectados los
sujetos del sexo femenino y los grupos en edades extremas de la vida. El horario de la tarde fue el
mas peligroso. La relacion con el uso de bebidas alcohdlicas estuvo ausente en menores de 15 aiios
y ancianos; en adultos jévenes el dato requiere de otros estudios. Las contusiones por caidas fue el
tipo mas frecuente de lesion; los miembros superiores, la regién corporal mas afectada. Hubo
secuelas en la quinta parte de los lesionados. Solo cuatro de cada diez accidentes ocurridos se
diagnostican en consulta. Mas de la mitad de la morbilidad es oculta y cada lesionado pierde un
promedio de 10 dias de vida plena.

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DOMESTICOS; FACTORES DE RIESGO.

Accidente es cualquier hecho o fen6- que ocurre con las enfermedades vascu-
meno traumatico o morboso espontaneo lares. Por ello, el Ministerio de Salud Publi-
que sobreviene en el individuo sano, o en ca ha formulado una politica que prioriza
el curso de una enfermedalda Comisién las enfermedades cronicas no transmisibles
de Promocion de Salud de Cuba sefiala quey los accidentes.
los accidentes son causados por determi- La Comision de Promocién de Salud
nadas circunstancias ambientales y con- de Cuba, califica los accidentes domésti-
ductas personales y exhiben un patrén cos comeel lado ocultode los accidentes,
epidemiolégico claramente definido, aun- una mayoria silenciosporque general-
que variado, de acuerdo con el pais de quemente no se hacen publicos ni se divulgan
se trate, con la edad, y el sexo del indivi- en los periddicos, ni se comentan con la
duo? alarma conque si se comentan, por ejemplo,

Las estadisticas mundiales, y las nues- los accidentes del transito.
tras entre ellas, demuestran que en los ulti- El Médico de la Familia trabaja por la
mos afios las tasas de morbilidad y mortali- salud de la poblacién, o sea por el estado
dad por accidentes va en aumento al igual de completo bienestar fisico, mental y so-
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cial. Tiene en cuenta los factores que afec- yen el universo estudiado. En total se tra-
tan la salud en el orden ecoldgico, donde bajaron con 176 familias. En la primera quin-
se incluyen todos los elementos que inte- cena de febrero de 1995 se realiz6 la primera
gran un accidente y que estan dados por; visita de inspeccién al hogar y se inicié una
las condiciones socioecondémicas del pro- encuesta en cada uno de los mismos; se
tagonista, las caracteristicas de la personahicieron visitas trimestrales a las familias
a quien le ocurre, el medio fisicoy humano enero de 1996, haciendo las anotaciones
gue lo rodea y el agente del accidente. respectivas segun la ocurrencia de acciden-

Sentimos la necesidad de emprender tes domésticos.
un estudio que comprenda a las familias No se incluyeron las personas que, no
como un todo, tomando en cuenta a cadasiendo residentes permanentes, sufrieron
uno de los miembros que la componen, pres- algin accidente, porque consideramos que
tar atencion a los hogares, y no a alguno de no forman parte de la dinamica habitual de
sus miembros seleccionados por edades olas familias en estudio. Se confeccion6 una
cualquier otra caracteristica. Intentamos ha- base de datos que contenia la composicion
cer la observacién lo mas detallada posible de la poblacion y los datos de la encuesta;
de los accidentes domésticos, tomando ense calcularon las tasas y porcentajes y se
cuenta tanto los casos en que sus victimasexpusieron resultados. Igualmente se emi-
hayan acudido en busca de asistencia mé-tieron concluciones y recomendaciones.
dica como aquellos que no fueron comuni-
cados a ninguna persona fuera del seno del
hogar. Resultados

Pretendemos evitar el trabajo educati-
VO a ciegas, empirico, derrochando recur-
sos en todas las familias por igual, por no
tener bases objetivas para establecer prio-
ridades en las acciones.

CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION Y DE LOS ACCIDENTES

Los hogares escogidos estaban insta-

Métodos lados inicialmente en 210 apartamentos.
Desechamos 19 porque no estaban habita-

dos al inicio de la investigacion, otros 13

Se realiza un estudio descriptivo enla porque no permanecieron todo el tiempo

poblacion del consultorio MINED 2 del area  ocupados por la misma familia y 2 porque
de salud "13 de Marzo" en el Reparto Ala- sus moradores no quisieron colaborar con
mar del municipio La Habana del Este, en la nosotros. Finalmente trabajamos con 588

Ciudad de La Habana. La poblacion esta personas en 176 apartamentos.

compuesta por los nacleos familiares que En el grupo predomina el sexo mascu-
abarcan los apartamentos de cuatro edifi- lino, que con 300 personas representa el
cios del modelo SP-79-855. 51,0 % total, y lgpoblacién con edades

Se confecciona una encuesta y se apli- entre 15y 64 afios constituye el 69,3 % del
ca en los lugares para detectar los factoresuniverso estudiado. Mas de la mitad son
de riesgo. Se determina la composicion de trabajadores o estudiantes, y el 11,3 % de la
la poblacion a través del censo del consul- poblacién esta constituido por amas de
torio y un total de 588 personas constitu- casa. Creemos prudente aclarar que en nin-
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gun accidente hubo mas de 1 lesionado porticos no estuvo presente la influencia de
lo cual usamos los términegcidentele- ingestion previa de bebidas alcohdlicas. En
sionadoy accidentadacon valor semejante  las edades entre 15 y 64 afios mas de la
en lo que a cantidad de fendmenos se refiere.mitad de los accidentados si las habian usa-
Se detectaron 57 accidentes en el afio.do, y otro grupo usé respuestas evasivas
Una de cada 10 personas resulto lesionadacomo "no recuerdo”, "no es seguro”, "pue-
en el periodo estudiado. Segun las tasas cal-de ser", lo cual no nos permitié arribar con-
culadas vimos mayor morbilidad en la pobla- clusiones exactas. La mayoria de los acci-
cion femenina que constituyo el 54,4 % del dentes ocurrié durante la tarde (58,0 %), se-
total de accidentados. No hubo lesionados guidos por el horario de la mafiana en que
de menos de 1 afio de edad, pero las tasascurrié el 30,0 % de los casos.
mas altas estuvieron en las edades extremas  Predominaron las contusiones (todas
de la vida; es en éstas donde se conjugan lagor caidas) seguidas por las quemaduras y
mayores dificultades en el control neuro- las heridas (tabla 2). En la Tabla 3 exponemos
muscular y el mayor tiempo de permanencia la clasificacion médicolegal de las lesiones
en el hogar. Especificamente los grupos de 1 detectadas, mas de la mitad son del tipo de
a 4 afos de edad y los mayores de 65 afiodas no graves que no requieren asistencia
son los de mayor morbilidad. médica Hubo un 28,6 % de lesionadpsa-
Nuestras tasas resultaron mucho mas ves(ya sea porque su vida estuvo en peli-
altas que las reportadas en bibliografias gro inminente, o porque quedaron con se-
consultadas, pensamos que es porque secuelas); la mayoria de los casos graves se
incluyen a los accidentados que no se asis-debié a la instauracion decuelas que se
ten en busca de asistencia médica y con- produjeron en uno de cada cinco casos. Por
templan sujetos de todas las edades. Laeso pensamos que vale la pena el trabajo pre-
mayor morbilidad no esta en los grupos ventivo para evitar los accidentes domésti-
humanos mas numerosos, por eso opina-cos. Del total de lesionados, 4 (7,0 %) acudié
mos que el trabajo educativo tiene que ser al Consultorio del Médico de Familia y 20
selectivamente dirigido. No hubo acciden- (35,0 %) a otro centro médico en busca de
tes fatales en nuestro estudio. atencion, por lo que sélo 4 de cada 10 casos
En la tabla 1 vemos que en las edades pasaron a registramédicos oficiales, de ahi
de mayor morbilidad por accidentes domés- que existe morbilidad oculta en esteli@e no.

TABLA 1. Ingestion de bebidas alcohdlicas previa al accidente segun grupos de edades

Ingestion de bebidas alcohélicas

Grupos Poblacién Accidentes Si No Ignorado
de edades No. % No. % No. % No. % No. %
< 15 afios 167 28,4 31 18,6 0 0 31 100,0 0 0

15-64 afios 407 69,2 23 5,7 8 34,8 10 43,5 5 21,7

65 y + afios 14 2,4 3 21,4 0 0 3 100,0 0 0

Total 588 100,0 57 8 44 5

Fuente: Censo de poblacion del consultorio. Encuesta.
Fuente: Encuentas.
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TABLA 2. Tipo de lesiones TABLA 5. Area de la vivienda en que ocurri6
el accidente

Lesién predominante No. %

Accidentes ocurridos

Contusiones (todas por caidas) 25 43,8

Quemaduras 16 28,0 Area de la vivienda No. %
Heridas 12 21,0 Cocina 25 43,8
Intoxicaciones 3 5,2 Escaleras 10 17,5
Electrocucion 1 1,7 Sala comedor 7 12,2
Patio 5 8,7
Total 57 100,0 Jardin 3 5,2
Balcon 2 3,5
Fuente: Encuestas. Azotea 2 3,5
Dormitorio 2 3,5
Bafo 1 1,7
TABLA 3. Clasificacién médicolegal de las
lesiones Total 57 100,0

Clasificacion No. % Fuente: Encuestas.

Graves con peligro inminente

: Decidimos contabilizar la cantidad de
para la vida 3 5,6

Graves con secuelas 13 27.8 dias perdidos por concepto de accidentes
No graves que requieren trata- en el hogar e incluimos en ella los dias en
miento médico . 11195 que no se asistio a las escuelas o al trabajo,
No graves que no necesitan . . .
asistencia médica 30 52,6 o no fue posible realizar las labores habi-
tuales como son el juego para los menores
Total 57 100,0 y las actividades que ejecutan los jubila-

dos, y vimos que se perdieron en total 559
dias. Por ellos casi 10 dias de pleno estado

_ de salud pierde como promedio cada lesio-
Las regiones corporales mas frecuen- pado.

temente afectadas resultaron las extremida-

des, fundamentalmente las superiores (ta-

bla 4),. yla cocina re_sulto el area en que se Conclusiones

produjeroncasi la mitad de los acciden-

tes (tdla 5), las escaleras y la sala-come- ) . ) ]

dor le siguieron en orden de frecuencia. 1. El trabajo preventivo-educativo para evi-
tar los accidentes domésticos debe diri-

TABLA 4. Localizacién de las lesiones glr_se fundamentalmente _haC|a los

cuidadores de ancianos y nifios, funda-

Fuente: Encuestas.

Area corporal afectada No. de veces en 57 mentalmente del sexo femenino
Miembros superiores 25 2. Elareade la cocinay el horario de la tarde
Miembros inferiores 23 se deben tener en cuenta para extremar
Cabeza y cuello 10 .
Térax 6 las precauciones en los apartamentos.
Abdomen y pelvis 2 3. De forma general, no fue la ingestion de
Otros 4 . L1

bebidas alcohdlicas un elemento presen-
Fuente: Encuestas. te en los grupos de mayor morbilidad por
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accidentes en el hogar, no obstante seria4. La produccion de secuelas y la pérdida
positivo incluir en los estudios de alco-  de dias de vida plena por las victimas,
holismo en nuestra comunidad el tema  refuerza nuestro interés en continuar el
de la ocurrencia de accidentes domésti- trabajo para evitar los accidentes domés-
COS. ticos en nuestra comunidad.

SUMMARY: A descriptive study of those home accidents reported by the population of a
family physician “s office during a year was conducted. Females and the group at extreme ages of
life were the most affected. Afternions were more dangerous. Drinking was not present among
patients under 15 and aged people. As to young adults, this datum should be further studied.
Contusions caused by falls were the most frequent type of injuries, whereas the upper limbs were
the most injured. A fifth of these had sequelae. Only 4 accidents out of 10 were diagnosed at the
physician s office. More than falf of morbidity was hidden and every injured person lost an average
of 10 days of full life.

Subject headings: ACCIDENTS, HOME; RISK FACTORS.
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