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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de los nifios de 0-14 afos, accidentados durante el
periodo de enero a julio del 2006, en 16 consultorios del Consejo Popular Jesius Menéndez de
Bayamo, con el objetivo de determinar el comportamiento de los accidentes durante el tiempo
antes sefialado. La muestra quedd constituida por 58 pacientes. Para la recoleccién de la
informacion fue elaborado un formulario donde se incluyeron las variables edad, sexo, lugar del
accidente, tipo de lesion y estado del accidentado. En el procesamiento de los resultados se
utilizé el método de conteo simple y se le realiz6 el calculo porcentual, se llegé a la conclusion
gue la mayor cantidad de accidentes ocurrié en nifios de 1-4 afios (55.1%), en le hogar (51.5%),
las lesiones predominantes fueron las heridas (31.4%), seguidas de las contusiones (24.0%). El
caracter leve de las lesiones fue mas frecuente constituyendo el 82.8%.

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DQI\/IESTICOS; HERIDAS Y TRAUMATISMOS;
CONTUSIONES; NINO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

Abstract

It was performed a descriptive-prospective study of accidents in children from o to 14 years old,
from 16 Health Areas of “Jesus Menendez’ in Bayamo, during the period from January to July
2006, with the objective to determine the behaviour of the accidents during that period. The




sample was constituted by 58 patients. To compile the information, it was elaborated a formulary
where recessed variables were included: age, sex, place of accident, type of lesion and accident
stage. It was used the simple count method and it was made the percentage calculation in the
prosecution of the result, it is reached the conclusion that the greater quantity of accidents
occurred in children from 1-4 years (55.1%) at home (51.5%). The prevailing lesions were
wounded (31.4%), followed by contusions (24.0%). The characters of the lesions were more
frequent (82.8%).

Descriptores en Ingles: ACCIDENTS; HOME; WOUNDS AND INJURIES;
CONTUSIONS; CHILE; EPIDEMIOLOGY; DESCRIPTIVE

Introduccién

Las lesiones accidentales son la causa mas frecuente de muerte en la nifiez una vez pasado el
primer mes de la vida y constituyen una de las causas mas importantes de morbilidad vy
mortalidad infantil evitable (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define los accidentes como un acontecimiento
fortuito generalmente desgraciado o dafiino independiente de la voluntad humana, provocado por
una fuerza exterior que actla rapidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones del
cuerpo y de la mente, es cientificamente impreciso, pues la vida cotidiana ha demostrado que
pueden ocurrir, hay mas posibilidades de evitarlos, o al menos disminuir la gravedad la gravedad
de sus efectos (2).

En 1996, la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Ginebra,
considero6 los accidentes como un problema de salud, convocé a los paises miembros de la OMS
a tomar medidas en relacion con su prevencién y publicé un informe que recomendaba, se diera
prioridad al estudio y promocién de los accidentes infantiles, ya que muestran que la mayoria de
ellos pueden ser evitados (3)

La importancia en cuanto a gravedad, secuelas e incapacidades que generan las lesiones
causadas por accidentes son actualmente un problema reconocido de Salud Publica tanto en
paises desarrollados como en paises en via de desarrollo.

Segun la OMS se calcula que 3 millones y medio de personas mueren anualmente en el mundo
a causa de traumatismos causados por accidentes y violencias. De estos, 1 millébn es causado
internacionalmente por suicidio. Los 2,5 millones restantes, en su mayoria, se deben a
accidentes del hogar, trabajo, lugares de recreo, desastres naturales (4).

En Cuba desde hace mas de una década constituye la cuarta causa de mortalidad general para
todas las edades y la primera en la poblacién de nifios, adolescentes y jévenes. Este problema
de salud es el que mas afio de vida potencialmente perdido provoca y en muchos paises su
tendencia es ascendente. Ademas de la muerte puede producir dafios y lesiones con
sufrimientos fisicos y moral, dias escolares perdidos y en ocasiones incapacidades permanentes,
a pesar de que los accidentes y sus consecuencias son evitables (5,6).

El afio pasado el pais termind con una tasa de mortalidad por accidentes de 36,1 por cada 100
000 habitantes. La provincia Granma no ha permanecido ajena a este fenbmeno, en el 2006
hubo 396 fallecidos por accidentes, de ellos 12 fueron menores de 15 afios. En el municipio
Bayamo se aportaron a la tasa nacional de mortalidad por accidentes 102 fallecidos, de ellos 4
correspondieron a menores de 15 afios. Todo lo cual nos motiva a analizar este problema (7)



Para prevenir esta verdadera endemia es necesario conocer sus caracteristicas, pues la
estrategia de prevencion difiere considerablemente segln la clase de accidente, los sitios de
ocurrencia o los grupos etareos involucrados; todo lo anterior nos motivé a realizar este trabajo
con el objetivo de determinar el comportamiento de los accidentes en menores de 15 afios en el
consejo popular de Jesus Menéndez, de Bayamo, durante el periodo estudiado.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de los accidentes ocurridos en menores de 15 afios en
16 consultorios médicos de la familia del consejo popular Jesus Menéndez desde el 1ro de enero
al 31 de julio del 2004. El universo estuvo constituido por 1432 nifios menores de 15 afios y la
muestra por 58 nifios accidentados.

Criterios de inclusion:

Todos los menores de 15 afios pertenecientes a los 16 consultorios médicos de la familia del
consejo popular Jests Menéndez en el periodo estudiado que sufrieron accidentes.

Criterios de exclusion:

Los que no cumplen con los criterios de inclusién.

Se confeccioné un formulario donde se recogieron las variables: edad, sexo, lugar del accidente,
tipo de lesion, se distribuyd en los consultorios, instituciones infantiles y escolares, cuerpo de
guardia, se llené a todos los accidentados, los resultados se reflejaron en tablas, se llegd a
conclusiones.

Resultados

Al analizar el comportamiento de los accidentes en menores de 15 afios segun edad y sexo
tablal, se evidencia que la mayor cantidad de los mismos ocurri6 entre 1-4 afios de edad 55.1%,
seguido en menor cuantia por los nifios del0- 14 afios, obteniéndose un 27.5% del total de
casos. Existieron diferencias segun el sexo, predominando el masculino aportando 39
caso0s67.1%, sobre el sexo femenino donde se reportaron 19 casos (32.9%).

Segun el lugar de ocurrencia (tabla2) se obtuvo una mayor incidencia en el hogar 51.5% y la
menor 1.7% en la calle, producto a un accidente de transito.

Al evaluar las lesiones recibidas por los accidentados (tabla3), las mas frecuentes fueron las
heridas con un total de 18 casos que aportaron el 31.4%, 9 de los casos corresponden a nifios
de 1-4 afios (15.0%), seguidas de las contusiones que representaron el 24.0% en los
accidentados. Al evaluar el estado del paciente por las lesiones recibidas (tabla4) evidenciamos
gue del total de 58 reportes de accidentes las lesiones leves aportaron un 82.8%(48 pacientes),
con menor frecuencia fueron calificados 9 casos como moderados (15.5%) y se reportd un caso
grave que lamentablemente provocé el fallecimiento del nifio por accidente del transito.
Sefialamos ademas que en menor frecuencia las heridas, de un total de 18 pacientes, 15
resultaron de caracter leve representando el 29.5% del total de los accidentados, 6 menores
sufrieron quemaduras (10.3%), las cuales se manifestaron de forma leve, no existiendo asi
riesgos para la vida (tablab)



Discusioén

Se determind el comportamiento de los accidentes en menores de 15 afios en 16 consultorios
médicos de la familia del consejo popular Jesis Menéndez, en el periodo del 1ro de enero al 31
de julio del 2004. Se evidencia un predominio en el grupo de 1 a 4 afos, se relaciona este
comportamiento pues a esta edad surgen curiosidades que despiertan el deseo de conocer lo
gue les rodea, tocan lo que tocan o desean alcanzar, unido a la baja nocién del el peligro que
aun a esta edad no ha logrado su desarrollo, lo cual propicia el surgimiento de accidentes, le
continda en frecuencia la edad de 10 a 14 afios, en estos casos los nifios conocen mas el peligro
pero por la caracteristicas de la adolescencia, los cambios, en muchos casos de exceso de
confianza al sentirse mayores, agravado por los factores de el ambiente y la familia, aumenta el
namero de accidentes en esta edad. (8-10). Coincidiendo por lo planteado por Hernandez
Sanchez Mariela en su estudio sobre accidentes en el hogar en el municipio de Regla, donde
hubo mayor nimero de accidentados en el grupo de 1 a 4 afios de manera significativa,
destacando que los nifios a estas edades subitamente expuestos a gran variedad de peligros.
(1). Sin embargo no coincidimos con los resultados de la doctora Niurka Silva Quintana en su
trabajo Accidentes en el nifio en Consultorio Médico para optar por el titulo de especialista de
Primer Grado en Medicina General Integral, donde la mayor incidencia se port6 en los nifios de 0
a 4 afos.

El predominio del sexo masculino sobre el sexo femenino que obtuvimos en nuestro trabajo
corresponde con la mayoria de autores consultados, los cuales tienden a que los varones son
mas dindmicos y practican juegos mas riesgosos, lo anterior unido a falsos conceptos machistas
de que el hombre debe criarse independiente con libertades, para ser mas fuertes, disminuye por
tanto la vigilancia y el cuidado de los adultos lo cual eleva irremediablemente la ocurrencia de
accidentes. (9,10).

Se evidencié un predominio de los accidentes en el hogar, pues este medio es concebido
generalmente para adultos y ante la presencia de los nifios, se deben tomar medidas para evitar
accidentes, teniendo cuidado en la colocacion de objetos que puedan constituir un peligro para lo
menores, en los elementos constructivos que propicien la accidentalidad, la iluminacion de la
multiple y diversas tareas que debe realizar el adulto en el hogar, hacen que se disminuya la
atencion sobre el nifio que en estas edades tiende a explorar todo lo que le rodea y expone
entonces a la ocurrencia de accidentes.(11,12).

En el estudio realizado por Valdés Aguilar con el objetivo de analizar el comportamiento de la
mortalidad de accidentes en los nifios y adolescentes en Cuba, determiné que en todos lo grupos
etéreos la primera causa de muerte fue el accidente del transito, siendo esta precisamente en
nuestro estudio la causa de fallecimiento de un nifio durante el periodo estudiado. (5, 13, 14).
Constituyeron las heridas el tipo de lesidbn mas frecuente, seguida de las contusiones y en menor
porciento por las laceraciones, las heridas y las constituciones fueron las lesiones predominantes
coincidiendo en autores en estudios realizados(15-17).Por ejemplo, la doctora Enia Espinosa
Arias en su trabajo “Accidentes en el Consejo Popular Jesus Menéndez’, obtuvo similares
resultados.

Las consecuencias del accidente son de variada magnitud, influyendo en la recuperacion del
nifio y sus influencias sobre la familia, en nuestro estudio el caracter leve de las lesiones
predominé en la mayoria de los casos, lo cual coincide con otros autores. Waisman en su estudio
epidemioldgico de los accidentes en la infancia concluydé que la mayoria de las lesiones se
consideraron leves, sin embargo el 1% revistié gravedad y el 26.6% se calific6 como moderada
(18-20)



Las heridas y las contusiones fueron en su mayoria de caracter leve, lo cual incide
favorablemente en la recuperacion del nifio no afectando la docencia de los mismos en edad
escolar ni la actividad laboral de los padres, en las fracturas se observo poca diferencia entre las
leves y las moderadas pero éstas se encuentra en menor frecuencia entre las lesiones (21-23).

Conclusiones

La mayor cantidad de accidentes ocurrié entre los nifios del-4 afios de edad, sexo masculino, en
el hogar. Predominaron las heridas, seguidas de las contusiones.
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Anexos

Tabla 1. Accidente segun edad y sexo en menores de 15 afios. Consejo Popular Jesus

Menéndez Policlinico Jimmy Hirtzel 2006

Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %
Menor de 1 Ao 2 3.4 1 2.0 3 54




Fuente. Plantilla de vaciamiento de datos

Tabla 2. Accidentes segun lugar de ocurrencia en menores de 15 afios — Consejo Popular
Jesus Menéndez. Policlinico Jimmy Hirtzel, 2006

Fuente. Plantilla de vaciamiento de datos

Tabla 3. Accidentes segun tipo de lesion en menores de 15 afios. Consejo popular Jesus
Menéndez. Policlinico Jimmy Hirtzel, 2006






Tabla 4. Accidentes segun estados del accidentado en menores de 15 afios en 16
consultorios médicos de la familia del consejo popular Jesus Menéndez.

Policlinico Jimmy Hirtzel, 2007

Estado del accidentado Numero %
Moderada 9 155
Grave 1 1.7
Leve 48 82.8
Total 58 100

Tabla 5. Accidentes segun tipo de lesion y estado del accidentado. Consejo Popular Jesus

Menéndez. Policlinico Jimmy Hirtzel, 2006

Tipo de accidentes Leve Moderado Grave Total
casos | % | casos % casos | % | casos %

Contusién 11 19.0 2 3.4 1 1.7 14 24.1
Herida 15 25.9 3 5.2 - - 18 31.1
Laceracion 8 13.8 - - - - 8 13.8
Esguince 4 6.9 1 1.7 - - 5 8.6
Quemadura 6 10.3 - - - - 6 10.3
Fractura 4 6.9 3 5.2 - - 7 12.1
Total 48 82.9 9 15.5 1 1.7 58 100
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