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RESUMEN

Los accidentes, son un acontecimiento fortuito provocado por una fuerza exterior, la
prevencién puede considerarse una emergencia en salud publica. Para mejorar esta
problematica se realizé un estudio observacional analitico de casos y control en el
policlinico docente Maximo Gémez Baez, en el periodo comprendido desde el 1° de enero
al 31 de diciembre del 2014, con el objetivo de identificar y cuantificar la asociacion de
diferentes factores de riesgo con la ocurrencia de accidentes en menores de cinco afios.
Se consideraron como casos aquellos nifios accidentados menores de la edad referida, y
controles, a aquellos con iguales en el mismo grupo de edad que no sufrieron accidentes.
Ambos grupos estuvieron conformados por 92 pacientes. La negligencia general de los

padres se asocié de forma significativa en la ocurrencia de accidentes (OR= 34.2 IC= 95
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% 12.224-25.679, p=0.000) y existid un riesgo casi 133 veces mayor, de aparecer en
aquellos pacientes hijos de padres que no vigilaron sus hijos por mas de 5 minutos (OR
133.69 IC=95 % 41.86-426.93). Las malas condiciones de vida estuvieron presentes en
la mayoria de los paciente pero no elevd el riesgo de accidentabilidad (OR 0.49 IC 95 %
0.187-2.737, p=0.67), mientras que la ingestion de medicamentos somniferos, a pesar
de no estar presente de forma significativa lo incrementd 2.39 veces. El binomio
negligencia/no vigilancia por mas de 5 minutos por los padres incremento seis veces mas
el riesgo de accidentes.

Palabras clave: accidentes, factores de riesgo, prevencion de accidentes, preescolar.

ABSTRACT

Accidents are a fortuitous event provoked by an external force; prevention can be
considered an emergency in public health. To improve this problem, an observational
case-control study was carried out at Maximo Gémez Baez Teaching Polyclinic, from
January 1 to December 31, 2014, with the objective of identifying and quantifying the
association of different risk factors with the occurrence of accidents in children younger
than five years of age. (OR = 34.2 IC= 95 %), which was significantly associated with the
occurrence of accidents (OR = 34.2 IC= 95 % 12.224-25.679, p = 0.000) and there was
an almost 133-fold greater risk of appearing in those children of parents who did not
monitor their children for more than 5 minutes (OR 133.69 IC= 95 % 41.86-426.93).
Poor living conditions were present in the majority of patients but did not increase the
risk of accidents (OR 0.49 IC= 95 % 0.187-2.737, p = 0.67), whereas the ingestion of
sleeping pills, despite not being present significantly increased it in 2.39 times. The
binomial negligence/non-vigilance for more than 5 minutes by parents increased the risk
of accidents six times more.

Keywords: accidents, risk factors, accident prevention, preschool.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera accidente al acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafiino, independientemente de la voluntad humana,
provocado por una fuerza exterior que actla rapidamente y que se manifiesta por la
aparicion de lesiones organicas o trastornos mentales. Actualmente, los accidentes

constituyen un serio problema de salud en Cuba, se encuentran en cuarto lugar entre las
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causas de muerte de la poblacién general y ocupan el primer lugar de la mortalidad

infantil entre las edades pediatricas. -3

La prevencion de accidentes puede considerarse una emergencia en salud publica y una
emergencia social, debido a la elevada mortalidad, morbilidad y discapacidad que
ocasionan, asi como el elevado costo econdmico que directa o indirectamente representan

y por supuesto, por el enorme sufrimiento humano que conllevan. 4

En la mayor parte de los paises del mundo, los accidentes aparecen entre las primeras
causas de muerte para todas las edades, aunque con mayor incidencia en nifios, jévenes
y adultos mayores, de acuerdo con el tipo de accidentes. Los accidentes, ocuparon en el
2002, la tercera causa de afios de vida potencialmente perdidos (entre las diez primeras
causa de muerte), con una tasa de 8,3 por mil habitantes, solo superada por las
enfermedades cardiovasculares y tumores malignos. En los EEUU los accidentes son la

causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en el nifio de 1 a 14 afios. >©

En América Latina se estima que la tasa de mortalidad por accidente en menores de 20
afnos es de 150 a 200 por 100 000 habitantes. En Cuba, durante varias décadas, los
accidentes ocuparon la cuarta causa de mortalidad en todas las edades hasta el 2002. En
los menores de un afio ocuparon la tercera causa de muerte, la primera, en el grupo de 1
a 14 anos, la segunda, en el de 15 a 49 afos, la cuarta, en el de 50 a 60 afios y la sexta,

en los de 65 anos y mas. 716

En Cuba el costo de los accidentes es muy alto, no solamente en cuanto a gastos
relacionados con la atenciéon médica, sino por las pérdidas temporales de dias de trabajo
y escuela, las discapacidades que producen y las pérdidas de vida. En la patogenia de los
accidentes se encuentran diferentes factores segun el tipo de accidente (de transito,

domésticos y peridomésticos). 17-20

Segun el profesor Jordan, en la medida que el nifio se va desarrollando, va adquiriendo
nuevas capacidades; las zonas de peligro por las que el nifio va ampliando poco a poco su
radio de accidon comienzan con la letra C: en la cuna, en la cama, en el cuarto, en el
cuarto de bafo, en la cisternas, en la cocina en el comedor, en la calle, se considera la
ultima C, el campo. Cuando el nifio se traslada al campo, existe el peligro de tres P:

posos, presas y las piscinas naturales. 21/ 22
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Dentro de los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de los accidentes se
destacan la negligencia de los padres, malas condiciones de vida, discapacidades fisico
motoras de los nifios o de los padres, bajo nivel cultural, situaciones que disminuyan la
vigilancia de los padres sobre los nifios, la corta edad y otros de menos implicacion en la
incidencia de los accidentes de manera general, los cuales, en diversas categorias o
grados propician de uno u otro modo el desenlace de un accidente. 23

Por la alta incidencia de los accidentes, representando el quinto lugar de causa de muerte
en edades pediatricas en la provincia Granma, y séptimo en el municipio Rio Cauto, se
decidié realizar el actual estudio, con el objetivo de identificar y cuantificar la asociacién
de factores de riesgo hipotéticamente influyentes, con la ocurrencia de accidentes en el
area de salud del policlinico docente Maximo Gomez Baez, desde el primero de enero
hasta el 31 de diciembre de 2014.

METODO

Se realizé un estudio analitico de casos y control (1:1) pareado, en el policlinico docente
Maximo Gémez Baez, del municipio Rio Cauto, provincia Granma, desde el primero de
enero al 31 de diciembre del afio 2014 con el objetivo de identificar y cuantificar la
asociacion de factores de riesgo hipotéticamente influyentes, con la ocurrencia de

accidentes en menores de cinco anos.

De 220 pacientes, se incluyeron como casos a los 92 pacientes pediatricos accidentados,
menores de cinco afios y como controles se incluyeron 92 pacientes pediatricos no
accidentados, menores de cinco afios, con un total de 184 pacientes. Se excluyeron a los

pacientes pediatricos accidentados mayores de 5 anos.

Se delimitaron como variables explicativas o independientes, aquellos factores de riesgo
cuya influencia en la aparicion de la accidentalidad, se evaluaron y como variables

dependientes la ocurrencia de accidentes.

En el analisis univariado se realizo el interrogatorio a los padres o tutores de los nifos
que conformaron la muestra para determinar si los mismos eran negligentes y se
consideraron las categorias: pacientes bajo el control de adultos no negligentes,
definidos como adultos responsables de los nifios (padres o tutores) que mostraron alta
sensibilidad en la comprensiéon de las actitudes y aptitudes propias de la tierna infancia y

la edad temprana, preocupacion por controlar y asegurar todos los medios que eviten la
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ocurrencia de accidentes y actitud incansable, responsable y orientadora que propicien un
desarrollo seguro de los nifios; pacientes bajo la accién de adultos negligentes, definidos
como los pacientes que estan bajo la accion de adultos que no mostraron las tres

caracteristicas anteriormente expuestas.

Se determiné el tiempo de ausencia de vigilancia de los nifios por el adulto en sin
vigilancia por mas de 5 minutos y sin vigilancia por menos de 5 minutos. También se
determind la asociacion de sustancias somniferas en los adultos, responsables de la
custodia del nifio y la ocurrencia de accidentes (alcohol, psicofarmacos, antihistaminicos y

otras).

Se determiné la relacién entre las condiciones de la vivienda de pacientes y controles.

Se agruparon en tres grupos: buenas, regulares y malas.

Se confeccionaron tablas de asociacién de diferentes factores de riesgo (negligencia del
adulto, tiempo de ausencia de vigilancia del adulto, ingestién de sustancias somniferas,

condiciones de la vivienda y el nUmero de pacientes y controles segun su aparicién).

En el analisis multivariado se asociaron factores para lograr las siguientes combinaciones
o categorias: negligencia general del adulto con condiciones de vida regulares y malas;
negligencia general del adulto con no vigilancia por mas de 5 minutos; negligencia
general del adulto con ingestion de agentes somniferos y la ausencia de estas

asociaciones.

Los datos adecuados de las diferentes variables empleadas, se extrajeron por los
investigadores a cargo del actual estudio a partir de las hojas de cargo, historias clinicas
ambulatorias y hospitalarias, registros del departamento de estadistica y en aquellos
pacientes, que los datos carecian de algunos elementos para el completamiento del
estudio, se confeccion6 una planilla encuesta, disefiada al efecto, donde se reunieron
todos los elementos necesarios para la realizacion del procesamiento de los datos (Anexo
1).

El analisis estadistico comenzo con la caracterizacion de la muestra, lo cual implicé las
estimaciones de la frecuencia absolutas y relativas (porcentajes), asi como la edad
media, para toda la muestra. Se realizé un analisis univariado de cada uno de los factores

de riesgo, se determiné la razén de productos cruzados (odd ratio- OR) y el intervalo de
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confianza (IC) al 95 %. Se probd la hipétesis de que el OR poblacional para cada factor de
riesgo fuese significativamente diferente de 1, con un nivel de significacién estadistica p

< 0.05. Para todo el analisis estadistico se utilizé el paquete EPINFO, version 6.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resume el resultado del analisis univariado de la variable negligencia del
adulto, como factor de riesgo a sufrir accidente en menores de cinco afios, la cual
demostré que el riesgo de sufrir el accidente, fue significativamente mayor en pacientes,
bajo la responsabilidad de adultos negligentes OR = 34.2 IC 95% (12.224 - 95.679).

Tabla 1. Distribucion de pacientes accidentados menores de cinco afios (caso control)

versus negligencia del adulto. Policlinico Maximo Gomez. Enero-Diciembre 2014.

Negligencia de adulto Casos Control Total
No. % No. % No. %
Si 69 75 35 38.04 104 56.52
No 23 25 57 61.96 80 43.48
Total 92 100 92 100 184 100

OR 34.2 IC 95% (12.224-95.679) p = 0.000

La tabla 2 muestra que cuando el tiempo de ausencia de vigilancia es mayor de 5
minutos, el riesgo de ocurrencia de accidente es 133 veces mayor OR = 133.69 IC 95 %
(41.86 - 426.93) que si este es < a 5 minutos. Entre los valores de los OR, se destaca la

ausencia de vigilancia del adulto sobre el nifio, el cual mostrd una clara asociacién con la
ocurrencia de accidentes.

Tabla 2. Distribucion de pacientes accidentados menores de cinco anos (caso control)

versus no vigilancia del adulto. Policlinico Maximo Gomez. Enero-Diciembre 2014,

No vigilancia del adulto Casos Control Total
No. % No. % No. %
> de 5minutos 79 85.87 4 4.35 83 45.11
<de 5minutos 13 14.13 88 95.65 | 101 54.89
Total 92 100 92 100 184 100

OR 133.69 IC 95% (41.86-426.93) p = 0.000
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La tabla 3 representa que, en los casos y el control, predominaron los pacientes con
malas condiciones de vida, pero esto no elevé el riesgo de sufrir accidentes OR 0.49 IC 95
% (0.087 - 2.7371) lo que no fue relevante desde el punto de vista estadistico con

relacion con los controles.

Tabla 3. Distribucion de pacientes accidentados menores de cinco afios (caso control)

versus condiciones de la vivienda. Policlinico Maximo Gémez. Enero-Diciembre 2014.

Condiciones de la vivienda Casos Control Total
No. % No. % No. %
Regulares y malas 88 95.65 90 97.83 178 | 96.74
Buenas 4 4.35 2 2.17 6 3.26
Total 92 100 92 100 184 100

OR 0.49 IC 95% (0.087-2.7371) p = 0.67

La tabla 4 muestra que, la ingestion de farmacos somniferos no fue significativa por el
numero de adultos que lo ingerian, pero incrementd 2.39 veces el riesgo de aparicion de

accidentes.

Tabla 4. Distribucion de pacientes accidentados menores de cinco anos (caso control)

versus agentes somniferos. Policlinico Maximo Gémez. Enero-Diciembre 2014.

Agentes somniferos Casos Control Total
No. % No. % No. %
Si 9 9.78 4 4.35 13 7.07
No 83 90.22 88 95.65 171 | 92.93
Total 92 100 92 100 184 100

OR 2.39 IC 95% (0.707-8.043) p = 0.150

En la tabla 5 se representa como el riesgo de ocurrencia del accidente fue de 6.04 veces
mayor OR = 6.04, IC 95 % (1.79 - 153.93) en aquellos pacientes con el binomio de

factores de riesgo (negligencia de los padres con no vigilancia mayor de 5 minutos).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes accidentados menores de cinco anos (caso-control)

versus asociaciones de factores de riesgo. Policlinico Maximo Goémez. Enero-Diciembre

2014.
Factores de riesgo Casos Control Total
No. % No. % No. %
Negligencia con condiciones de
vida malas y regulares 4 4.35 2 2.17 6 3.27
Negligencia con no vigilancia > 6 6.52 1 1.09 7 3.80
de cinco minutos
Negligencia con ingestién de 3 3.26 1 1.09 4 2.17
de somniferos
Sin asociacién de factores 79 85.87 88 95.65 167 | 90.76
Total 92 100 92 100 184 100
OR: 2.28, 6.04, 3.92 IC 95%(0.35-18.46), (0.79- 53.93), (0.31-87.05), p=0.376,
0.04, 0.2649

El resto de los factores de riesgo no tuvieron una influencia significativa en la aparicién de
los accidentes, en comparacién con los que no tenian los factores anteriormente

expuestos.

DISCUSION

Los accidentes en la edad pediatrica representan epidemiolégicamente un flagelo que
produce catastroficas consecuencias a los pacientes y al nucleo familiar, un refran popular
refleja que: “los accidentes no son tan inevitables ni tan accidentales”, pero existen
numerosos factores de riesgo relacionados con dicho flagelo. Este trabajo muestra
algunas diferencias relacionadas con algunos de estos factores, vinculados con los

accidentes en la edad pediatrica.

En el actual estudio, el factor de riesgo negligencia, representd una gran importancia,
pues la mayor representacion de los pacientes fueron victimas de ello. En la actual
investigacion se demostrd como la negligencia del adulto, aumenté el riesgo de sufrir un
accidente y en todos los pacientes que se interrogaron se detectd negligencia.
Herndndez Sanchez, en su estudio sobre mortalidad por accidentes en Cuba, expone

como la falta de vigilancia es frecuente en nifios confiados a personas inadecuadas para
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su cuidado, como ancianos o personas con capacidades disminuidas o hermanos mayores.
Mas de la mitad de los accidentes ocurren en familias con tres o mas hijos (familias
numerosas) y en los casos de falta de autoridad cuando el nifio infringe las prohibiciones

de sus padres.

El acontecimiento que desencadena la falta de vigilancia sistematica o descuido por parte
del responsable de un nifio, puede tener relacion con una crisis familiar, la pérdida de
empleo, el fallecimiento de un ser querido, la pérdida del hogar, las disputas
matrimoniales, el cansancio, el agotamiento fisico o mental, la aparicién de una

enfermedad grave, crénica o invalidante en uno de los miembros de la familia, etc. 110

Por esta negligencia, ocurren con frecuencia accidentes en el hogar o hasta la muerte
subita. Los resultados obtenidos apoyan a los encontrados en algunos paises donde la
accidentabilidad, se encuentra con alta incidencia en pacientes menores de cinco afios,

bajo la custodia de adultos negligentes. 11-20

Se aborda ademas la relacion existente entre la no vigilancia del menor y la ocurrencia de
accidente. De forma general a pesar que existen adultos no negligentes, es decir,
controladores de la actividad y el medio donde se desarrolla el nifio, la periodicidad de la
vigilancia del mismo, es otro de los factores que se relaciona con la ocurrencia de los

accidentes.

Existe otra frase muy popular, referida con frecuencia en nuestros hogares que es “la
hace al salto” y para nadie es un secreto que un minuto de descuido de la actividad del
nifio, es suficiente para la ejecucidon por su parte de algun tipo de conducta que pudiera

poner en peligro su vida. 20-22

Paises como EEUU han puesto a disposicion de las familias e instituciones donde
permanecen los nifios menores, leyes de seguridad social que incluyen estructuras
arquitecténicas, reglamentos, etc., para la proteccidn fisica integral de los nifios, pero al
mismo tiempo, estos carecen de accidn si existen descuidos por parte de los adultos
responsables. Por todo lo referido, es de capital importancia, extremar la vigilancia de la

actividad diaria de los nifios en su espacio de juego o actividad. 23 24

Otro resultado del actual trabajo, fue la asociacion de las condiciones de vida con la

ocurrencia de accidentes. A pesar de estar presente en la mayoria de los pacientes
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accidentados, no representé una relacion significativa con la ocurrencia de accidentes con
relacion al control. Esto se justifica por algunas razones, una de ellas es el hecho que los
nifios que viven en condiciones desfavorables, si presentaran un adecuado control de los
agentes que pudieran representar un peligro para la ocurrencia de accidentes,

disminuiria esta posibilidad.

Otra razoén, es que en la mayoria de los nifios accidentados, se encontro falta de vigilancia
periddica por parte del adulto, las regulares y malas condiciones de la vivienda no se
constituyeron como factor de riesgo, pero si, como factor coadyuvante de las dos

anteriores. > 1221

La ingestion de productos somniferos por los adultos a cargo de la custodia de los nifios,
es otro de los factores de riesgo que se relacion6 con la ocurrencia de accidentes en
pacientes menores de cinco afios. La misma no tuvo una alta incidencia, pero al comparar
la relacién de los casos con los controles, a pesar de no existir una alta incidencia,

representd un factor que incremento la ocurrencia de accidentes en los casos. 1122/ 24

La asociacion de estos factores, especificamente, la negligencia de los adultos y la no
observacion por mas de cinco minutos, incrementd el riesgo de la ocurrencia de los

accidentes en dichas edades, al agruparse todas las razones antes expuestas.

CONCLUCIONES

El factor de riesgo mas implicado fue la negligencia del adulto, seguido por la no
vigilancia del niflo por mas de cinco minutos. Predominaron las condiciones de vida
regular y mala en la mayoria de los pacientes, no siendo un factor determinante en la
ocurrencia de los accidentes. La ingestidn de sustancias somniferas, a pesar de no tener
una alta incidencia, incrementé el riesgo de accidente. La asociacidn del factor negligencia
y la no vigilancia del nifio por mas de cinco minutos, potencializé el riesgo de

accidentes.
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