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Resumen

Introduccioén: Los accidentes del hogar constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial asi como también en Venezuela, incrementando la morbimortalidad en
los pacientes pediatricos de 0 a 11 afios de edad. Objetivo: Evaluar los accidentes
en el hogar como causa de morbimortalidad en pacientes pediatricos del Hospital
Central de Maracay. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio clinico-
epidemiolégico, descriptivo, observacional y de corte trasversal, que incluydé 102
pacientes en el periodo Febrero - Agosto 2021. Resultados: Predomind el sexo
masculino (59,8%), encontrandose en su mayoria pre-escolares (41,1%), donde el
(66.7%) presentaban conducta de riesgo. En el cuidador la edad promedio fue 34
anos y el (57.8%) solo curs6 hasta secundaria. La persona que cuidaba al nifio era
la madre (73,6%). El estrato socioeconémico al cual pertenecian fue el Graffar IV
(46,1%). De los nifios que sufrieron accidentes en el hogar; (42,2%) fueron caidas,
predominando los traumatismos craneoencefalicos (24,5%), seguido de las
quemaduras (20,6%), donde los objetos mayormente relacionados fueron ollas con
liquidos calientes (18,8%), e intoxicaciones (18,6%) por productos domésticos
(7,8%). El lugar frecuente fue el patio (36,3%). Se determiné una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo del nifio y la conducta de riesgo, asi
mismo, se relaciond la edad y el lugar del accidente con el tipo de accidente.
Conclusion: Existen factores socioeconémicos que aumentan el riesgo de
presentar accidentes en el hogar relacionados directamente al cuidador, a la
presencia de conductas de riesgo en los nifios, al entorno donde se desarrollan y

actual situacion mundial.

Palabras Clave: Accidentes en el hogar, morbimortalidad, aspectos socio-

epidemiolégicos.
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Abstract:

Introduction: Home accidents constitute a public health problem worldwide as well
as in Venezuela, increasing morbidity and mortality in pediatric patients from 0 to 11
years of age. Objective: To evaluate accidents at home as a cause of morbidity and
mortality in pediatric patients at the Hospital Central de Maracay. Materials and
Methods: A clinical-epidemiological, descriptive, observational and cross-sectional
study was made, which included 102 patients in the period February - August 2021.
Results: The male sex predominated (59.8%), with majority being in pre — school
age (41.1%), where (66.7%) presented risk behavior. The average age of the
caregiver was 34 years and (57.8%) only attended high school. The caregiver was
the mother (73.6%). The socioeconomic stratum to which they belonged was Graffar
IV (46.1%). Of the children who suffered accidents at home, (42.2%) were falls or
head trauma, followed by burns (20.6%), where the most common objects involved
were pots with hot liquid (18.8%), and poisoning (18.6%) by household products
(7.8%), the most frequent place was the yard (36.3 %). A statistically significant
relationship was determined between the sex of the child and risk behavior, as well
as the age and place of the accident with the type of accident. Conclusion: There
are socioeconomic factors that increase the risk of having accidents at home directly
related to the caregiver, the presence of risk behaviors in children, the environment

where they develop and the current world situation.

Keywords: Domestic accidents, morbility, socio-epidemiological aspects.
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INTRODUCCION

Los accidentes en el hogar conocidos como lesiones no intencionales
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial que ha ido incrementando
en los ultimos afios la morbimortalidad en los pacientes pediatricos de 0 a 11 afios
de edad. Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
UNICEF, sefialan que debido a los accidentes mueren diariamente 2000 nifios, y
son millones los que luego de ser asistidos en los hospitales sufren secuelas

temporales o permanentes.’ 2

La Ley General de Salud define un accidente como el hecho subito que ocasiona
dafios a la salud y que se produce por la concurrencia de condiciones
potencialmente prevenibles. Sin embargo, la OMS ha propuesto sustituir la palabra
accidente por la de lesién no intencionada con el fin de ir modificando la concepcién

de que es un hecho inevitable y sobre el que no se puede influir. "3

De acuerdo con el Informe Mundial de Unicef sobre la prevencion de las
lesiones en los nifios, se definié el termino lesién como “el dafo fisico que se
produce en un cuerpo humano cuando es sometido bruscamente a algun tipo de
energia, ya sea mecanica, térmica, eléctrica o quimica, que en efecto también son

una causa importante de discapacidades, que pueden repercutir a largo plazo. *°

Los accidentes en el hogar se definen como el acontecimiento, independiente de
la voluntad humana, caracterizado por el efecto repentino de una fuerza externa que
puede alcanzar o no a una persona, y que conlleva a que esta tenga que solicitar
posteriormente asistencia médica, aparte del dafio corporal o mental ocurrido en su

domicilio. °

Las lesiones no intencionales ocurren de forma inesperada dando origen a dafios
fisicos considerables; por lo que es importante identificar la influencia de los factores
de riesgo en los hogares, en el entorno donde se desarrolla el nifio y aquellos
relacionados con los cuidadores. Las tasas de mortalidad por lesiones no
intencionales en la poblacién infantil difieren en hasta nueve veces en funcién del

nivel socioeconémico de algunos paises. "’



En Venezuela la prevalencia de accidentes en los menores de edad es mayor a
otras estadisticas de América Latina, con una cifra de 39.6%. La principal causa de
mortalidad infantil en el pais para el ano 2004 fueron los accidentes de todo tipo en

los grupos de edad comprendidos entre 1 a 4 afios y de 5 a 9 afios. >2°

Como resultado, los accidentes en el hogar que mayormente terminan con un
desenlace mortal son: las quemaduras (por fuego o liquidos muy calientes), caidas
(de los pies, terrazas, escaleras y camas), asfixia por cuerpos extrafos,
intoxicaciones, ahogamientos y heridas (incluyendo la sofocacién, las mordeduras,
picaduras de serpientes u otros animales). La asociacién espafola de pediatria de
atencion primaria en conjunto con la fundacion MAPFRE sefialé que existe una
relacion entre el nivel educativo de la madre y el tipo de lesidn no intencional, donde
se evidencié que los accidentes eran mas comunes en madres que solo habian

culminado la primaria. "% *

Desde una edad temprana el nifio ocupa la mayor parte del tiempo en su hogar,
esto lo hace mas vulnerable a que presente algun tipo de accidente o situacién de
peligro debido a su falta de experiencia, deseo de explorar, incapacidad de discernir
entre lo bueno y lo malo, o realizando actividades de peligro que estan mas alla de
sus capacidades. Sumandose la falta de acondicionamiento, precariedad de la
vivienda y areas donde puede producirse cualquier tipo de lesién, las que en su

mayoria estan disefiadas para una poblacién adulta. 2

Se ha demostrado que los factores socio-epidemiolégicos como viviendas en
condiciones precarias; areas inadecuadas para el crecimiento y desarrollo de los
nifos, falta de planificacion familiar, factores econémicos relacionados con la
situacion actual de pais, bajo ingreso familiar, educacion, edad materna, crianza
monoparental, numero de hijos, tipo de vivienda y grado de instruccién del cuidador
estan relacionados directamente con la incidencia de presentar algun tipo de riesgo

para sufrir lesiones en el hogar. 1.2,4,9

Las lesiones provocadas por los accidentes en la nifez se han considerado
como maltrato infantil, debido a la desidia de los cuidadores, el desconocimiento de

las medidas preventivas, asi como los hogares en condiciones inadecuadas para el



crecimiento y desarrollo del mismo, donde la prevencién juega un rol fundamental

en las recomendaciones internacionales para este tipo de problema mundial. *

En ausencia de datos confiables de la poblacién nacional, las cifras hospitalarias
son una fuente importante de informacion sobre los accidentes, especialmente para
el equipo de salud. Recordando que el médico tratante debe fomentar la promocién
y prevencion de la salud a nivel primario de atencion desde las primeras etapas de
desarrollo del nifio, educando a los padres y cuidadores en relacion a las medidas
necesarias para transformar el habitad en el que estos se desenvuelven y que

generan la gran mayoria de los accidentes en el hogar. '* "

En vista de la problematica surgida este trabajo tiene como objetivo general
evaluar los accidentes en el hogar como causa de morbimortalidad en pacientes que
acudieron a la emergencia pediatrica del Hospital Central de Maracay, a través de
los siguientes objetivos: Caracterizar socio-epidemioldgicamente los accidentes del
hogar, identificar los factores de riesgo asociados, clasificar el tipo de accidente en

el hogar y relacionar el tipo de accidente con los factores sociales.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio clinico-epidemiolégico, descriptivo, observacional y de corte
trasversal donde se caracterizd y evalud la incidencia de los accidentes en el hogar
en pacientes pediatricos, estudiando sus aspectos sociodemograficos, clinicos y
factores de riesgos asociados, en el cual se seleccionaron de manera no
probabilistica e intencionada a 102 pacientes pediatricos en el periodo Febrero -
Agosto 2021, los cuales fueron sometidos a los siguientes criterios de inclusion:
nifos y nifas con diagnéstico de accidente doméstico en las edades comprendidas
de 1 mes hasta 11 afos, 11 meses, 29 dias de edad que acudieron al servicio de
Emergencia del Hospital Central de Maracay y nifios autorizados a participar por sus
cuidadores (consentimiento informado). Tomando en cuenta los siguientes criterios
de exclusién: Nifos mayores de 12 afios de edad, asi mismo nifios cuyos padres no
firmaron el consentimiento informado y nifio con accidentes que se presentaron en

la escuela o fuera del hogar.

Mediante la autorizacion por el comité de Bioética del Hospital Central de
Maracay y previa explicacién del procedimiento a seguir a cada representante o
cuidador, se le fue entregado el consentimiento por escrito para su inclusién dentro
de la investigacién. La obtencidén de los datos investigados se desglosé en una
encuesta estructurada por (18) preguntas de respuestas cerradas con algunas
opciones a marcar y de facil entendimiento al lector, la cual comprendia de cuatro
partes. La primera exploré las caracteristicas sociodemograficas como el sexo,
edad del nifio, procedencia y grado escolar, en la parte dos (Il) la informacién del

cuidador como la edad, parentesco con el paciente, nivel de escolaridad.

Seguidamente, se procedié a determinar el perfil socioecondmico aplicando la
escala de Graffar modificada por Méndez Castellano, en la cual se evaluan la
profesién del jefe de familia, el nivel de instruccion de la madre, la principal fuente
de ingreso de la familia y por ultimo las condiciones de alojamiento; la suma total de
los puntos obtenidos arroj6 una clasificacién final que correspondié al estrato
socioecondmico y se conforma de la siguiente manera: Estrato | (4-6 puntos),
Estrato Il (7-9 puntos), Estrato Il (10-12 puntos), Estrato IV (13-16 puntos) y Estrato
V (17-20 puntos).



A su vez la tercera parte (lll) se centré en identificar los posibles factores de
riesgo, como lo son los antecedentes de accidentes en el hogar donde se mencioné
las principales situaciones de peligro que generalmente se encuentran en los
hogares y constoé de (14) items (Acceso libre a cocina, mango de ollas al alcance,
liquidos calientes sin proteccion, acceso a fosforos, cocina a lefa, objetos
punzocortantes al alcance, objetos pequefios al alcance, depdsitos de agua sin
proteccién, pisos mojados o resbalosos, cuna sin protectores, tomacorrientes sin
proteccién, ubicacion inadecuada de medicamentos o toxicos detergentes,
pesticidas al alcance de los nifios, presencia de animales capaces de morder), y se

evalué si el paciente presento anteriormente una conducta de riesgo.

La variable: clasificacién de riesgo, se obtuvo a través de la pregunta que se
constituyd por 14 items, la suma total de los factores presentes en el hogar nos dio
un valor establecido: (0 a 5 puntos) Riesgo bajo, (6-9 puntos) Riesgo moderado,

(>10 puntos) Riesgo alto.

Por ultimo la cuarta parte (V) correspondié a la clasificacion del tipo de accidente
ocurrido en el hogar, en el cual se establecid 7 items (Caidas, quemaduras,
intoxicacion, casi ahogamiento, heridas, cuerpos extrafios y mordeduras), lugar del
accidente dentro del domicilio donde se destacaron 6 items (Cocina, comedor, sala,
bafo, habitacion, patio), localizacion de la lesién en el paciente (Cabeza, cara, térax,
abdomen, cadera, piernas, brazos, gluteos, sistema respiratorio, sistema digestivo),
numero de regiones afectadas y los objetos relacionados con el accidente donde se
incluyé los siguientes items (mueble, mesa, cama, paredes, piso, escaleras,
juguetes, depdsito de agua, productos del hogar, medicamentos, olla con liquido

caliente, objetos pesados, plantas, entre otros).

Los resultados obtenidos fueron asentados en la ficha de trabajo utilizada y
posteriormente se transcribieron en una base de datos en Formato Excel 2013,
siendo procesados mediante el programa para analisis estadistico Epi Info Versién
7.2.4.0.

La medicién de las variables cualitativas se realiz6 a través de tablas de
distribucion de frecuencia, cuyos indicadores fueron la frecuencia absoluta, la

frecuencia relativa en porcentaje y se calcul6 los intervalos de confianza en 95%



para cada variable. Para las variables cuantitativas, se obtuvo su media, mediana,
desviacion estandar, valor minimo, valor maximo y moda. Con el fin de establecer
la relacién entre las variables y su significancia estadistica se utilizé el Chi cuadrado

con un valor menor a p<0,05.



RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo una muestra donde participaron 102 pacientes
pediatricos, de los cuales el sexo masculino prevalecié en un 59,8% sobre el
femenino; con respecto a la edad el grupo etario mas frecuente fueron los pre-
escolares (41.2%) seguido de los escolares (34,3%). Se calculé la media aritmética
para la variable edad, la cual fue de 4,45. De igual forma se realizaron los calculos
para la desviacion estandar (3,28), la mediana (4). La edad minima de los
participantes fue de 0,16 representando los 2 meses de edad, la edad maxima de 11
anos y la edad mas frecuente entre los pacientes era de 4 afos. El grado escolar
que prevalecié entre los pacientes estudiados fue la primaria en un (30,4%),
posterior a ello, se evidencido que un (25,5%) no cursaba algun nivel educativo y

(24,5%) se encontraba en el pre-escolar. (Tabla 1.A)

Tabla 1.A. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes pediatricos que
acudieron a la emergencia pediatrica del Hospital Central de Maracay en el periodo
Febrero - Julio 2021

Variable Fr % 1.C (95%)
Sexo
Femenino 41 40,2% 30,6% 50,7%
Masculino 61 59,8% 49,7 % 69,4%
Edad X:4,45 My:4 DE:3,28 Min:0,16 Max: 11 M,: 4
Grupo de Edad
Lactante Menor 9 8,8% 4,1% 16,1%
Lactante Mayor 16 15,7% 9,2% 24.2%
Pre-escolar 42 41,2% 31,5% 51,4%
Escolar 35 34,3% 25,2% 44,4%
Grado Escolar
Maternal 19 18,6% 11,6% 27,5%
Pre-Escolar 25 24,5% 16,5% 34%
Primaria 31 30,4% 21,7% 40,3%
Secundaria 1 1% 0,02% 5,3%
Ninguno 26 25,5% 17,4% 35,1%

Fr: Frecuencia, %: Porcentaje, IC: Intervalo de Confianza, X: Media aritmética,
Me: Mediana, DE: Desviacion Estandar, Min: Valor minimo, Max.: Valor maximo, Mo: Moda

En relacion al municipio del estado Aragua de donde provenian los pacientes

encuestados el mas frecuente fue el municipio Girardot con 38 nifios representando



un 37,2%. En segundo lugar estuvieron los municipios Linares Alcantara y Santiago
Marifio ambos con un porcentaje de 10,8% y de tercer lugar el municipio Libertador
con 9,9%. (Tabla 1B)

Tabla 1B. Lugar de procedencia de los pacientes entrevistados en el estudio

Variable Fr % I.C (95%)
Municipio

Girardot 38 37,2% 27,9% 47,4%
Linares Alcantara 1" 10,8% 5,5% 18,5%
Santiago Marifio 1 10,8% 5,5% 18,5%
Libertador 10 9,9% 4,8% 17,3%
MBI 7 6,9% 2,8% 13,6%
Otro 8 7,8% 2,4% 19,3%
Costa de Oro 4 3,9% 1,1% 9,7%
Marifio 3 2,9% 0,6% 8,4%
José Félix Ribas 2 2% 0,2% 6,9%
Lamas 2 2% 0,2% 6,9%
San Casimiro 2 2% 0,2% 6,9%
Zamora 2 2% 0,2% 6,9%
San Joaquin 1 0,9% 0,1% 5,3%
Sucre 1 0,9% 0,1% 5,3%

Continuando con la informacion referente al cuidador; 64 de ellos correspondian
al grupo de adulto joven (62,7%), el cual comprendia edades entre 18 y 35 anos. La
media aritmética de las edades fue (33,95), asi mismo la edad mas frecuente entre
los cuidadores fue 29 afios, la edad minima 15 afos y la edad maxima 72 afos. Se
determiné que el principal parentesco entre los cuidadores es el de la madre
(73,6%). El grado o nivel de instruccién mas frecuente fue la secundaria (57.8%) y
que entre las familias encuestadas solo uno de los padres trabaja (52%). El estrato
socioecondmico en el cual pertenecian los pacientes de este estudio fue el Graffar
IV con 46,1%, seguido del Graffar Il (34,3%). (Tabla 1C)



Tabla 1C. Caracteristicas socio-demograficas de los cuidadores de los pacientes

que acudieron a la emergencia pediatrica del Hospital Central de Maracay.

Variable Fr % 1.C (95%)
Edad del Cuidador X: 33,95 M.: 30,50 DE: 13,07 Min: 15 Max:72 M,: 29
Adolescente 6 5,9% 2,2% 12,4%
Adulto joven 64 62,7% 52,6% 72,1%
Adulto maduro 26 25,5% 17,4% 35,1%
Adulto mayor 6 5,9% 2,2% 12,4%
Parentesco
Madre 75 73,6% 63,9% 81,8%
Padre 10 9,8% 4,8% 17,3%
Abuelos 14 13,7% 7,5% 21,9%
Otro 3 2,9% 0,6% 8,3%
Nivel de Instrucciéon
Primaria 18 17,7% 10,8% 26,4%
Secundaria 59 57,8% 47,6% 67,6%
Superior 24 23,5% 15,7% 32,9%
Postgrado 1 0,9% 0,1% 5,3%
Trabajan ambos padres
Ninguno 5 4,9% 1,6% 11,1%
Uno de ellos 53 52% 41,8% 61,9%
Ambos 44 43,1% 33,4% 53,3%
Graffar
I 2 1,9% 0,2% 6,9%
Il 16 15,7% 9,2% 24,2%
Il 35 34,3% 25,2% 44,4%
v 47 46,1% 36,2% 56,2%
Y 2 1,9% 0,2% 6,9%

Al momento de entrevistar a los representantes 67 de ellos negaron el hecho de
que existiese algun antecedente de accidente previo (65,7%), de igual forma al
preguntar por los factores de riesgo presentes en su hogar predomino el riesgo bajo
(64,7%), seguido del moderado (30,4%). No obstante (66.7%) de los cuidadores

reconocio que los nifos si presentaban una conducta de riesgo. (Tabla 2)



Tabla 2. Factores de riesgo que pueden estar presentes en la poblacidon pediatrica

del estudio.
Variable Fr % 1.C (95%)

Antecedente de Accidente
No 67 65,7% 55,6% 74,8%
Si 35 34,3% 25,2% 44.4%

Factores de Riesgo

Riesgo bajo 66 64,7% 54,6% 73,9%
Riesgo moderado 31 30,4% 21,7% 40,3%
Riesgo alto 5 4,9% 1,6% 11,1%

Conducta de Riesgo: ¢Es

imperactivo?
No 34 33,3% 24.3% 43,4%
Si 68 66,7% 56,6% 75,7%

De los 102 pacientes estudiados; se especific6 qué tipo de accidente
presentaban y se demostrdé que las caidas fueron el grupo con mayor porcentaje
(42,2%), seguidas de las quemaduras (20,6%), donde la mas frecuente fue la
guemadura de segundo grado (12,8%), las intoxicaciones ocuparon el tercer lugar
en frecuencia con (18,6%). Ahora bien con relacién al lugar de la casa en donde
ocurrié el accidente se obtuvo que el sitio mas frecuente fue el patio (36,3%), en

segundo lugar la habitacion (20,6%) y de tercero la cocina (18,6%). (Tabla 3A)

Tabla 3A. Caracterizacion de los accidentes en el hogar.

Variable Fr % 1.C (95%)
Tipo de Accidente
Caida 43 42,2% 32,4% 52,3%
Casi ahogamiento 2 1,9% 0,2% 6,9%
Cuerpos extranos 2 1,9% 0,2% 6,9%
Herida 11 10,8% 5,5% 18,5%
Intoxicacion 19 18,6% 11,6% 27,5%
Mordedura 4 3,9% 1,1% 9,7%
Quemaduras 21 20,6% 9,2% 40,2%
Quemadura | 3 2,9% 0,6% 8,4%
Quemadura Il 13 12,8% 6,9% 20,8%
Quemadura 1l 5 4,9% 1,6% 11,1%
Lugar del Accidente
Bafo 7 6,8% 2,8% 13,6%
Cocina 19 18,6% 11,6% 27,5%
Comedor 7 6,8% 2,8% 13,6%
Habitacion 21 20,6% 13,2% 29,7%
Patio 37 36,3% 27% 46,4%
Sala 11 10,8% 5,5% 18,5%
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En 86,3% prevalecié una sola area o regién anatomica lesionada; entre los sitios
mas afectados del cuerpo se tiene que la cabeza ocupo el primer lugar (24,5%),
seguida del sistema digestivo (20,6%) y los brazos (18,7%) de tercer lugar. (Tabla
3B)

Tabla 3.B. Numero de regiones y sitios anatomicos mas afectados en los

accidentes.
Variable Fr % I.C (95%)
Regiones afectadas
1 Regidn 88 86,3% 76,9% 96,9%
2 Regiones 9 8,8% 4,1% 16,1%
3 Regiones o0 mas 5 4,9% 1,6% 11,1%
Sitio anatomico mas
afectado
Cabeza 25 24.5% 16,5% 34%
Cara 11 10,8% 5,5% 18,5%
Térax 9 8,9% 4,1% 16,1%
Abdomen 2 1,9% 0,2% 6,9%
Brazos 19 18,7% 11,6% 27,5%
Cadera 1 0,9% 0,1% 5,3%
Gluteos 1 0,9% 0,1% 5,3%
Piernas 11 10,8% 5,5% 18,5%
Sistema digestivo 21 20,6% 13,2% 29,7%
Sistema respiratorio 2 1,9% 0,2% 6,9%

Por ultimo se analizaron los objetos relacionados con el accidente y entre ellos se
encontré6 que la olla con liquido caliente estuvo presente en 19 de los casos
presentados (18,8%), el segundo lugar fue ocupado por la cama con (10,8%) y el

tercer lugar fueron las escaleras y objetos pesados ambos con (8,9%). (Tabla 3C)
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Tabla 3.C. Objetos relacionados con los accidentes en el hogar.

Variable Fr % 1.C (95%)
Objeto relacionado

Animal 5 4,9% 1,6% 11,1%
Arbol 2 1,9% 0,2% 6,9%
Cama 11 10,8% 5,5% 18,5%
Deposito de agua 2 1,9% 0,2% 6,9%
Escaleras 9 8,9% 4,1% 16,1%
Juguetes 3 2,9% 0,6% 8,4%
Medicamentos 5 4,9% 1,6% 11,1%
Mueble 6 5,9% 2,1% 12,3%
Objetos pesados 9 8,9% 4,1% 16,1%
Olla (liquido caliente) 19 18,8% 11,6% 27,5%
Otros 8 7.8% 3,4% 14,9%
Paredes 4 3,9% 1,1% 9,7%
Piso 5 4,9% 1,6% 11,1%
Plantas 6 5,9% 2,2% 12,4%
Producto doméstico 8 7,8% 3,4% 14,8%

Analizando la relacion entre el género del nifio y la conducta de riesgo, se
encontré6 que del total, solo 66.6% de los nifios estudiados presentaron una
conducta de riesgo. No hubo una predileccidn por la cantidad de nifios y nifias que
presentaban esa conducta, sin embargo, en términos relativos al total por cada
género, las hembras (82,9%) tenian un indice de porcentaje mayor con relacién a la
cantidad de varones (55.7%) que tuvieron una respuesta positiva a la pregunta, es
decir que es mas posible que el sexo femenino presente una conducta de riesgo

que el masculino. (Tabla 4.A.)
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Tabla 4.A. Relacion sexo con conducta de riesgo

Conducta de Riesgo

NO Sl Total Valor p
Sexo
Femenino 7 (17.1%) 34 (82,9%) 41 0,00824
Masculino 27 (44,3%) 34 (55.7%) 61
TOTAL 34 (33.4%) 68 (66.6%) 102

En cuanto a la relacion entre la variable sexo y la variable de antecedente de
accidente se observd que dicho antecedente esta ausente en la mayoria de los
pacientes, siendo un 68,3% para las nifias y 63,9% para los nifios. Realizando el
andlisis estadistico con la prueba de Chi cuadrado, esta asociacibn no es
estadisticamente significativa con un valor de p 0,80887 (>0,05). En relacion a la
variable edad del cuidador se encontré6 que hay mayor riesgo de accidentabilidad
cuando los cuidadores pertenecen al grupo adulto joven (28,1%) y adulto maduro

(42,3%), obteniendo un porcentaje de significancia de p 0,028 (Tabla 4.B)

Tabla 4.B. Relacidon sexo del nifio y grupo de edad del cuidador con antecedente

de accidente

Antecedente de Accidente

No Si Total Valor p
Sexo
Femenino 28 (68,3%) 13 (31.7%) 41 0,80887
Masculino 39 (63,9%) 22 (36.1%) 61
Edad del cuidador
Adolescente 5 (83,3%) 1(16,7%) 6 0,0286
Adulto joven 46 (71,9%) 18 (28,1%) 64
Adulto maduro 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26
Adulto mayor 1(16,7%) 5 (83,3%) 6

TOTAL

67 (65,7%)

35 (34,3%)
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Al estudiar la variable grupo de edad con el lugar del accidente se encontré una
asociacion estadisticamente significativa, con un valor de p 0.0144 donde se
observa que cada grupo etario tiene una mayor probabilidad de accidente en
lugares especificos de la casa. Para el escolar el riesgo de tener mas accidentes fue
en el patio de la casa, seguido de la cocina y habitacién, en el grupo etario pre-
escolar el riesgo de tener mas accidentes fue en la habitacién, seguido del patio, la
cocina y la sala, a diferencia del lactante mayor donde el mayor riesgo de accidente
fue el patio, la cocina y el bafo. Finalmente para el grupo lactante menor el sitio
para donde habia mayor riesgo de sufrir accidentes fue la habitacién, el comedor y
la sala. (Tabla 4.C)

Tabla 4.C. Relacién grupo de edad con lugar de accidente

Lugar de Accidente

Variable Bano Cocina Comedor Habitacion Patio Sala Valor p

Grupo de Edad

Lactante Menor 1 0 2 4 0 2 0,0144
Lactante Mayor 2 4 1 1 6 2
Pre-escolar 1 8 3 13 11 6
Escolar 3 7 1 3 20 1
TOTAL 7 19 7 21 37 11 102

Al relacionar las variables parentesco, Graffar y factores de riesgo con el tipo de
accidente, se demostré que los nifilos que estaban bajo cuidado de la madre y que
pertenecen al estrato social Graffar IV y Il sufrieron con mayor frecuencia
accidentes tipo caidas, sin embargo la relacion antes mencionada no es
estadisticamente significativa para este estudio. Asi mismo al evaluar los factores de
riesgo con el tipo de accidente se obtuvo que del total de pacientes, estos
presentaban un riesgo bajo y moderado. El tipo de accidente con mayor prevalencia
fueron las caidas, obteniendo una estrecha relacion, la cual es estadisticamente

significativa con un valor p 0,0500. (Tabla 4.D)
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Tabla 4.D. Relacién parentesco, Graffar y factores de riesgo con tipo de accidente

Tipo de Accidente

Variables Ahogamiento Caida Cuer|:~)os Herida Intoxicacion Mordedura Quemadura Valor
extranos P
Parentesco
Madre 1 31 2 10 14 3 14 0,9968
Padre 0 5 0 0 0
Abuelos 1 6 0 1 1
Otro 0 0 0 0
Graffar
| 0 0 0 0 1 0 1 0,8398
Il 1 4 1 2 5 1 2
1] 0 18 0 5 4 0 8
v 1 20 1 4 8 3 10
\Y 0 1 0 0 1 0 0
Factores de
Riesgo
Riesgo
Alto 0 0 0 1 3 1 0 0,0500
Riesgo
Bajo 2 30 2 8 9 0 15
Riesgo
moderado 0 13 0 2 7 3 6
Total 2 43 2 11 19 4 21

Ahora bien, analizando la variable grupo de edad y lugar de accidente con el tipo
de accidente se evidencid que entre los lactantes menores es mas posible que
ocurra una caida o intoxicacion, en el lactante mayor, las quemaduras e
intoxicaciones fueron mas frecuentes. En el caso del preescolar y escolar las
caidas, intoxicaciones y quemaduras tuvieron mayor morbilidad. Para finalizar el
lugar del accidente obtuvo un indice de probabilidad significante, en donde hay
mayor oportunidad que en el bafio, patio y sala ocurran caidas, en la cocina

quemaduras, y, en el comedor o habitaciones las intoxicaciones. (Tabla 4.E).
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Tabla 4.E. Relacion grupo edad del nifio y lugar del accidente con tipo de accidente

Tipo de Accidente

Cuerpos Valor

Variables Ahogamiento Caida Herida Intoxicacion Mordedura Quemadura

extrainos
Grupo de
Edad
Lactante
Menor 0 6 0 0 3 0 0 0,4475
Lactante
Mayor 0 3 0 1 4 1
Pre-escolar 1 16 1 7 8 1
Escolar 1 18 1 3 4 2
Lugar del
Accidente
Bafio 0 4 0 1 2 0 0 0,0002
Cocina 1 2 0 2 2 0 12
Comedor 0 0 0 0 5 0 2
Habitacion 0 11 2 1 6 0
Patio 1 20 0 5 4 3 4
Sala 0 6 0 2 0 1 2
Total 2 43 2 11 19 4 21
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DISCUSION

En la actualidad la morbilidad de padecer un accidente del hogar en la
poblacién infantil ha ido en incremento debido a multiples factores de riesgo;
asociados al nifio, cuidador, econdmicos y estado socio-epidemiolégico de cada

familia* 2.

En esta investigacion conformada por 102 pacientes pediatricos que tuvieron un
accidente en el hogar, segun las caracteristicas demograficas, se demostré que
predomino el sexo masculino, dato que coincide con lo reportado por Pérez, quien
comprobd que el sexo masculino es mas susceptible a padecer accidentes en el
hogar. Del grupo etario, se encontré con mayor frecuencia en pre-escolares, datos
que concuerdan con lo reportado por Reyes, A., donde concluyd, que los nifios en

este grupo etario son méas propensos a sufrir una lesién * °.

En cuanto a las caracteristicas epidemioloégicas se encontré que la mayoria de

los pacientes provenian del municipio Girardot, Estado Aragua.

Respecto al cuidador, se confirmé que la edad que prevalecié entre los mismos
fue de 29 afios con una media de 34 anos y el grupo etario predominante fue el
adulto joven en edad comprendida de 18 a 35 afios, a diferencia de lo reportado por
Morales, M., cuya edad promedio fue 35 afios de edad. La persona que estaba al
cuidado en el momento del accidente en la mayoria de los casos fue la madre, en
relacion a lo descrito por Nieto de Vargas y colaboradores que concuerdan con este
estudio, el grado de instruccion que predomino fue la secundaria dato que difiere
con lo encontrado en la misma literatura donde arrojo que el grado de instruccién

fue la primaria. "'

En relacién a la situacién laboral de los padres se determiné que solo uno de
ellos trabajaba; el estrato socio econdmico mediante la escala de Graffar que se
observé con mas frecuencia fue el estrato IV, representando un factor de riesgo
segun Hurtado, S. y colaboradores, donde expresan que las familias con mayores
posibilidades de presentar accidentes son aquellas que tengan una situacién

desfavorable o con menor estrato socioecondmico .

17



Segun Gorrita, R., en su estudio de investigacion menciona que la mayoria de
los nifios tenian antecedentes de haber sufrido algin accidente previo, lo que difiere
con este trabajo ya que se sefialé que la mayoria de los padres o cuidadores
negaron antecedentes de accidentes en el hogar; en cuanto a los factores de
riesgo, en el trabajo realizado por Reyes, A., prevalecié el riesgo moderado
dentro de su poblacion de estudio, por la identificacion de 6 a 9 factores
involucrados, que a diferencia de este analisis predominé el riesgo bajo con la

identificacion de 0 a 5 factores de riesgo. *'°

Gonzélez, E., es su trabajo titulado “Factores socioeconémicos y familiares
asociados a riesgos de accidentes en el hogar” observé que la mayoria de padres
0 cuidadores manifestaron que su hijo no tenia una conducta de riesgo,
temperamento impulsivo o una escasa percepcion de riesgo, este hallazgo refleja
discrepancia con estos resultados debido a que la poblacion si presento conducta

de riesgo. '

De los nifios que sufrieron accidentes en el hogar que ingresaban a la
emergencia pediatrica del Hospital Central de Maracay, el tipo de accidente que
prevalecio fueron las caidas, seguidamente las quemaduras siendo las de Il grado
mas frecuentes, de esta manera dichos resultados se relacionan con lo descrito por
Pérez R., el cual evalud pacientes que ingresaban al Hospital Pediatrico Agustin
Zubillaga, Barquisimeto, estado Lara 2001, donde concluyé que los accidentes mas

frecuentes fueron los las caidas y en segundo lugar las quemaduras °.

En el hogar, el lugar del accidente con mayor predominio fue el patio, este
hallazgo difiere a otro estudio donde Gonzalez, E., nos expresa que es la cocina el
lugar con mayor probabilidad de presentar un accidente en el hogar. Se evidencié en
este estudio, que indiferentemente del tipo de accidente la mayoria de los pacientes
solo tuvieron una regién anatémica lesionada. El sitio anatdmico mas afectado fue la
cabeza y el objeto que estuvo mayormente relacionado a los accidentes en el hogar

fue la olla (liquido caliente), seguidamente de la cama. '

Se conoce que existe una evidente relacion entre los factores sociales y los
accidentes del hogar primordialmente para la poblacién pediatrica. Este estudio

sefialé que hay una relacion significativa entre el sexo del nifio con la conducta de
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riesgo, donde se demostré que las nifias son mas propensas a tener conductas de
riesgo a diferencia de los nifos, sin embargo, no se relaciona el sexo del nifio con

la existencia de antecedentes de accidentes en el hogar. "’

Por otra parte, al analizar la edad del cuidador con los antecedentes de
accidentes en el hogar se encontré que existe una relacion significativa donde se
obtuvo que los adultos jovenes en edades comprendidas de 18 a 35 anos, a pesar
de ser la poblacién con menos antecedentes de accidentes en el hogar, fueron los
mas propensos a tener un antecedente seguidamente del adulto maduro en edades

comprendidas de 36 a 59 afos.

Al comparar la relacion que puede existir entre el nUmero de factores de riesgo
en el hogar y el tipo de accidente, afirmamos que aunque no se establecié una
relacion significativa, no se descarta el hecho de que la presencia de los factores de
riesgo en el hogar pueda condicionar a que la poblacién pediatrica sea mas

propensa a sufrir algun tipo de accidente dentro del mismo.

Como resultado entre la relacion del estrato socio econdmico mediante la escala
de Graffar Méndez y el tipo de accidente se pudo evidenciar que no existe relacién
alguna, debido a que en cualquier estrato socioeconémico puede ocurrir accidentes

en el hogar.

Respecto a la comparacion que se hizo entre el grupo de edad de los pacientes
con el lugar del accidente y el tipo de accidente encontramos que es
estadisticamente relacionable el grupo de edad con el lugar del accidente donde se
destaco que los lactantes menores y pre-escolares son mas propensos a sufrir un
accidente en la habitacion a diferencia del lactante mayor y escolares cuyo lugar

mas susceptible para un accidente es el patio.

A diferencia de la relacion entre los grupos de edad con el tipo de accidente,
este no estuvo estadisticamente relacionado debido a que un nifo en cualquier
etapa de su desarrollo esta propenso a sufrir un accidente y no en una en

especifico.

De acuerdo con los resultados de este estudio se demostrdé que hay una relacion

estadisticamente significativa entre el lugar del accidente y el tipo de accidente
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donde se constatdé que las caidas pueden ocurrir en cualquier sitio del hogar, las
intoxicaciones en su mayoria tienen lugar en el comedor y que las quemaduras son

mas propensas en el area de la cocina.

Finalmente, los resultados de este estudio muestran que existe una relacion
significativa entre los factores sociales con los accidentes en el hogar en la

poblacion pediatrica.
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CONCLUSIONES

De los resultados del presente estudio de investigacion se obtuvieron las
siguientes conclusiones: El grupo etario mas propenso a sufrir un accidente en el
hogar fueron los pre-escolares siendo predominante el sexo masculino; tomando en
cuenta que dicha poblacién se caracteriza por su falta de experiencia, deseo de
explorar e imitar conductas del adulto, lo cual lo hace propenso a realizar
actividades de peligro. Ademas se puede concluir que dada la situacion actual, las
actividades escolares suspendidas y el confinamiento, los nifios pasan mas tiempo
en sus hogares y esto los hace mas vulnerable a sufrir lesiones no intencionales en
el hogar. Se determin6 que la madre como cuidador juega un papel importante en la
incidencia de accidentes en el hogar siendo dicho parentesco el observado en
mayor porcentaje en la poblacion estudiada. El nivel de instruccion basica y el nivel
socioecondmico bajo de los padres o cuidadores son factores determinantes en la

incidencia de accidentes en el hogar.

Entre los factores de riesgos asociados a los accidentes en el hogar existe la
presencia de una conducta de riesgo en la mayoria de los pacientes pediatricos
evaluados; gran parte de los pacientes no presentan antecedentes de un accidente
previo por lo que se puede deducir que la ausencia de dicho antecedente no
disminuye el riesgo de sufrir una lesion no intencional en el hogar. Los pacientes
con riesgo bajo son lo que conforman principalmente la poblaciéon estudiada, es
decir, aquellos con ausencia de ciertos elementos en el hogar como cuchillos al
alcance, ollas al alcance, cables expuestos, pisos resbalosos, productos de limpieza
y medicamentos al alcance, entre otros, por lo que se concluye que la ausencia de

estos elementos no exenta a los nifios de sufrir un accidente en el hogar.

Las caidas son el tipo de accidente con mayor prevalencia en la poblacién
pediatrica siendo la cabeza el sitio anatomico mas afectado. El sitio en el hogar
mayormente involucrado con los accidentes fue el patio. Los accidentes en el hogar
estan asociados generalmente a una sola region anatémica afectada. Finalmente,
en cuanto a los objetos que se vieron involucrados con los accidentes, se observé
que en su mayoria eran las ollas con liquidos calientes (quemaduras), seguidos de

los productos del hogar (intoxicaciones).
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En este estudio se corrobord que los accidentes en el hogar estan relacionados
con la presencia de una conducta de riesgo, es decir, con una personalidad
arriesgada, impulsiva y desobediente que estuvo presente en la mayoria de los
pacientes que sufrieron accidentes domésticos. No se observo relacion entre el sexo
de los pacientes y la presencia de antecedentes de accidentes en el hogar. Asi
mismo dicho antecedente se encuentra ausente, independientemente del grupo
etario del cuidador. Existe una estrecha relacion entre el grupo etario de los
pacientes pediatricos y el lugar en el hogar donde ocurrieron los accidentes, siendo
estas lesiones mas frecuentes en los sitios del hogar donde mas se desenvuelven

los nifios segun sus capacidades fisicas y motoras.
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RECOMENDACIONES

Del analisis de este trabajo de investigacion derivamos las siguientes
recomendaciones: Continuar con esta linea de investigacion, donde se debe incluir
una mayor cantidad de pacientes y ampliar el estudio a varios centros asistenciales
de interés en el estado Aragua, donde se evalle estos y otros factores que pueden

predisponer a sufrir un accidente en el hogar.

Es necesario instruir al personal de salud en la atenciéon primaria para que
durante la consulta de emergencia concienticen a la poblacion sobre los factores de
riesgo. Elaborar un programa de educacién y prevencion sobre los accidentes en el
hogar que se imparta tanto en los cuidadores como en nifios segun su edad y etapa
de desarrollo que acudan a la consulta externa y emergencia pediatrica del Hospital
Central de Maracay para mejorar la calidad de prevencion de dichos accidentes e

informar de las consecuencias a largo plazo de las lesiones en la infancia.

Fortalecer el sistema de salud en nuestro pais de manera que se brinde una
atencion de calidad, tratamiento eficaz y una adecuada rehabilitacion para reducir
secuelas, instruir a los padres o cuidadores que el hogar debe otorgar al nifio un

espacio seguro para su desarrollo reduciendo factores de riesgo dentro de él.

Utilizar los hallazgos obtenidos en esta investigacion con la finalidad de tomar los
factores de riesgo asociados mas relevantes para la realizacion de una escala, cuyo
proposito sea evaluar de manera predictiva el riesgo del paciente pediatrico en

relacion al accidente en el hogar.
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