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Resumen

Incrementar los conocimientos de los padres y tutores de los nifios menores de cinco
afos en la prevencion de los accidentes en el hogar. Métodos: estudio descriptivo
prospectivo de intervencidon educativa en el periodo comprendido entre enero del 2020
a mayo del 2021. El universo de estudio estuvo dado por los 250 padres y tutores de los
ninos de ese grupo pertenecientes al area de salud del municipio nuevitas. La
informacién se obtuvo de un cuestionario aplicado a padres y tutores de los menores,
se convirtid en el registro primario de informacion. Resultados. Se evidencio que
desconocian como prevenir los accidentes los menores de 30 afios 32.0% (80)
conjuntamente con los mayores de 60 afios 22% (55) en mayor por ciento, aunque en
la muestra predomino mas el sexo femenino 68.0%(170) que el masculino. Se elevo el
conocimiento sobre los factores de riesgo 98.0% (245) y las medidas o acciones a
realizar en los accidentes 98.8%(247), al lograr incrementar el conocimiento de los
padres y tutores de los nifos menores de cinco anos en la prevencion de accidente en
el hogar. Conclusiones: Se evidencié que antes de recibir las labores educativas eran

escasos los conocimientos sobre los factores de riesgos en la prevencion de los
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accidentes en el hogar y las medidas o conductas a tener en la ocurrencia de los mismos
seguln el tipo de accidente. Se concluye que la intervencion ofrecié resultados positivos,
al incrementar conocimiento de padres y tutores de los niflos menores de cinco afnos.
Palabras clave: PREVENCION, ACCIDENTES, MENORES, ACCIONES.
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Introduccion

La familia constituye el ambito social mas importante donde transcurre el desarrollo
integral de sus hijos. En ella el nifio aprende a dar sus primeros pasos, a decir sus
primeras palabras, comienza a relacionarse con los demas, conoce el mundo que lo rodea
y aprende a actuar en él, por lo que la familia debe ser orientada para que tome
sensibilidad con el papel que desempefia y aproveche todas las posibilidades para educar

y ensefiar a sus hijos. (!

Es la primera y la mas importante de las instituciones, por tanto es la responsable de
proteger a los nifios contra las influencias negativas, fundamentalmente de los maltratos
y los accidentes que puedan afectarlos fisica y psiquicamente y hasta poner en peligro

sus vidas e incluso ocasionarles la muerte. (12

Los accidentes, son un acontecimiento fortuito provocado por una fuerza exterior, la

prevencidon puede considerarse una emergencia en salud publica. (/2

Estos se han posicionado como una de las 10 principales causas de muerte; entre los
accidentes, aquellos que se presentan en el hogar, lo cual representa una contradiccion
al concepto que tenemos de “hogar”, como aquel espacio seguro donde convivimos y
nos desarrollamos. 4 Dado que en el hogar es donde pasamos muchas horas a lo largo
de nuestra vida, es alli donde existen mayores posibilidades de que surja algun accidente

de cualquier tipo. (®

Este incremento en la produccién de accidentes se debe al desequilibrio que existe en
los avances técnicos, el estilo de vida moderno, los cuales aumentan los riesgos, sin que

se establezcan las medidas preventivas necesarias para evitarlos. (®

Por ende, los accidentes en el hogar segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desde 1966 celebrada ese afio en Ginebra, son los de mayor morbilidad constituyendo

un problema de salud a nivel mundial.

En Argentina en la region centro constituyen la primera causa de muerte en nifios
mayores de un afio y representan una importante morbilidad, secuelas y erogacién de
recursos, siendo estos los de mayor por ciento. ® Los accidentes o lesiones no
intencionales continlan siendo una causa importante de consulta en los servicios de

urgencias pediatricas en Colombia y en todo el mundo. (7,10
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Ademas de las muertes anuales, no se deben olvidar las secuelas fisicas derivadas de
dichos accidentes que pueden requerir hospitalizacién y rehabilitacion prolongadas. (19
Se ha calculado que por cada un fallecido por accidente ocurren de 200 a 2000
lesionados. (® Por lo que reiteramos que los accidentes se ubican entre las cinco primeras
causas de muertes en nifios de 20 paises de América latina y el Caribe, incluyendo a
Cuba, (82:10) de |as cuales la mitad podrian ser evitables si se llevaran a cabo las medidas
preventivas precisas.

En América Latina se estima que la tasa de mortalidad por accidente en menores de 20
afios es de 150 a 200 por 100 000 habitantes. ()

En Espafia, al igual que en Europa, los accidentes son la causa mas importante de
mortalidad infantil. *®

En los EEUU los accidentes son la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en el
nifio de uno a 14 afios. (1. 12)

Estudios de morbilidad por lesiones no intencionales, realizados en Cuba, en pacientes
pediatricos, reportan que el 44% de ellos ocurren en el hogar, se mantiene entre las
cinco primeras causas de muerte al provocar mas de 4000 defunciones en todas las
edades y mas de 300 son nifios y adolescentes. (>:7)

Segun el Anuario Estadistico del 2019 Cuba presento una tasa de 46.6 por cada 100
000 habitantes para el sexo masculino y 41.8 para el femenino. En los menores de un
afno ocuparon el doceavo lugar para una tasa de 0.1 por cada 1000 nacidos vivos, y la
primera causa en las edades de uno a cuatro afios para una tasa de 0.9 por cada 10 000
habitantes, siendo las caidas accidentales la causa mas comuin de muerte para ambos
sexos; (13 1% en el 2019 se incrementd de 3,0 a 3,5 por cada 10 000 habitantes de la
edad referida, siendo las principales causas los accidentes en el hogar. (1%

Estudios realizados en las provincias de Camagtiey (16) y en Ciego de Avila (1), reportan
que mas del 30.7 % de los nifos accidentados en el hogar correspondieron al grupo de
uno a cuatro afios, mientras que en otro estudio de San José de las Lajas se sefiala los
nifios comprendidos entre uno y tres afos de edad. ®

En Cuba el costo de los accidentes es muy alto, no solamente en cuanto a gastos
relacionados con la atencion médica, sino por las pérdidas temporales de dias de trabajo
y escuela, las discapacidades que producen y las pérdidas de vida. (12

Los datos de morbilidad por accidentes en el hogar son imprecisos en la mayoria de los
paises, porque no se tienen estadisticas de este tipo, y en los que existen se

circunscriben fundamentalmente a los de transito. La provincia de Camagiey y
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especificamente el area de salud objeto de estudio no escapan de esta situacion
problema.

Todo lo anterior indica que se hace indispensable que se incrementen las acciones
preventivas-educativas en la comunidad y en este sentido es fundamental la labor del
médico y la enfermera de la familia a través del Programa materno infantil. Teniendo en
cuenta que los accidentes en el hogar en las edades pediatricas constituyen un problema
de salud en la comunidad del municipio, por lo que se decide realizar esta investigacion
con el objetivo de incrementar los conocimientos y habilidades necesarias sobre su
prevencién en el hogar a través de una intervencién educativa a los padres o tutores de
ninos menores de cinco afos pertenecientes al area de salud de Nuevitas entre enero
del 2020 a mayo del 2021.

Método

Se realizé un estudio de intervencidn cuantitativo, de tipo documental descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo en el area de salud de Nuevitas, provincia Camagley
entre enero del 2020 a mayo del 2021 con el objetivo de capacitar e incrementar los
conocimientos de padres o tutores de nifios menores de cinco afios en la prevencion de

los accidentes en el hogar.

El universo de estudio estuvo constituido por los padres o tutores de 1032 nifios
menores de cinco afios de edad y la muestra por 250 de ellos que habian presentado
accidentes en el hogar en el periodo comprendido, seleccionados en los Consultorios de
Médicos de la familia del Area de Salud del municipio, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusion, dando su consentimiento informado. Para la recoleccién
de los datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario que fue elaborado en respuesta
a los objetivos de la investigacién y una vez completado constituyo el registro primario
de la investigacion. Este instrumento contenia 4 preguntas con el objetivo de evaluar el
conocimiento de los padres y tutores de los nifios menores de cinco afios acerca de:
factores de riesgos y conducta o medidas a realizar segun tipo de accidente. Segun la
respuesta a cada pregunta se evallo el conocimiento sobre cada aspecto de correcto e

incorrecto.

La Intervencion educativa se realizd en tres etapas: una primera etapa diagndstica:
consistid en la aplicacidon del cuestionario para evaluar el conocimiento de padres o
tutores de nifilos menores de cinco afios en la prevencion de los accidentes en el hogar

antes de efectuar el programa, con una duracién de 45 minutos.
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La segunda etapa de intervencidon educativa: se desarrolléo un programa educativo con
10 actividades con una duracion de dos horas, utilizandose diferentes técnicas para
motivar a los participantes, se incluyeron temas relacionados con los accidentes en el
hogar en menores de cinco afios. Para llevar a cabo el programa se tuvieron en cuenta
las bases psicopedagogicas de la educacion para la salud. Se realizd en el Policlinico
Comunitario Docente “Francisco Pefia Pefia” en Nuevitas, con una duracién del programa
de 6 semanas, En correspondencia a la tematica fue la frecuencia de cada intervencion,
constituyo 16 grupos de 15 personas respetando el aislamiento social por la etapa de
pandemia que nos encontramos, equilibrados proporcionalmente en dependencia de la
edad de los padres y tutores.

La tercera etapa de evaluacién, al terminar el programa se realizdé una evaluacion del
nivel de conocimientos alcanzado por las participantes, mediante las respuestas a las

preguntas del cuestionario inicial.

Los datos se almacenaron y procesaron en el paquete de programas SYSTAT, con una
confiabilidad del 95 % (p< 0,05). Para el procesamiento de la informacién se utilizé la
estadistica descriptiva. Los resultados se expusieron de forma textual y en tablas simples

de distribucion de frecuencias.

Resultados

Tabla 1.

Distribucion segun grupos de edades de padres y tutores de los menores de cinco afos
del area de salud Nuevitas, entre enero del 2020 a mayo del 2021. Policlinico

Comunitario Docente “Francisco Pefia Peha”.

Grupos de edades No %
Menos de 30 80 32.0
30 - 39 50 20.0
40 - 49 30 12.0
50 - 59 35 14.0
60 y mas 55 22.0
Total 250 100

Fuente- Historias de Salud Familiar, Historia Clinica Individual, Analisis de la Situacidn
de Salud.
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En la tabla 1 se muestra la caracterizacion segin grupos de edades de los padres y
tutores de los menores de cinco afios que presentaron accidentes en el hogar
componentes del grupo de casos, ndtese como predomind el grupo de menos de 30 anos
con un 80% seguido por los de 60 afios y mas con el 55 % (135 padres y tutores),

resultado que mostro significancia estadistica de P<0,05.

Tabla 2
Distribucion segun sexo de padres y tutores de los menores de cinco afos.
Sexo No %
Masculino 80 32.0
Femenino 170 68.0
Total 250 100
P<0,05

Fuente- Historia de Salud Familiar. Analisis de la Situacion de Salud.

La tabla 2 muestra la caracterizacidén segin sexo de los padres y tutores de los menores
de cinco anos que presentaron accidentes en el hogar, obsérvese como predominé el
sexo femenino con el 68.0 % (170). Este resultado mostré también relacion de

asociacion estadistica con una P<0,05.

Tabla No 3 Conocimiento de padres y tutores de los menores de cinco afios de los
factores de riesgo de los accidentes en el hogar antes y después de la aplicacion del

programa de intervencion.

Conocimiento Antes Después
No % No %
Correcto 30 12.0 245 98.0
Incorrecto 220 88.0 5 2.0
Total 250 100 250 100

Fuente- Historia de Salud Familiar. Analisis de la Situacién de Salud.
En la tabla No 3 se puede apreciar que el 88.0 % (220) de los padres y tutores de los

menores de cinco afios no tenian conocimientos sobre factores de riesgo de los
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accidentes en el hogar antes de la intervencién y posterior al programa educativo el 98,0

%(245) mostré conocimientos adecuados sobre el tema.

Tabla No 4: Conocimiento de padres y tutores de los menores de cinco afios de las
medidas o acciones a realizar en los accidentes en el hogar antes y después de la

aplicacion del programa de intervencion.

Conocimiento Antes Después
No % No %
Correcto 20 0.8 247 98.8
Incorrecto 230 92.0 3 1.2
Total 250 100 250 100

Fuente- Historia de Salud Familiar. Analisis de la Situacion de Salud.

En la tabla No 4 se puede apreciar que el 92.0 % (230) de los padres y tutores de los
menores de cinco afios no tenian conocimientos sobre las medidas o acciones a realizar
en los accidentes en el hogar antes de la intervenciéon educativa. Con la aplicacion del
programa educativo esto se modificé sustancialmente evidenciando que el 98.8 % (247)

de ellos alcanzaron el conocimiento suficiente.

Discusion

En cuanto a la edad de los padres y tutores en nuestro estudio en los que predominaron
los accidentes en los menores, evidencia que la edad influye en la prevencion de los
mismos pues te dota conocimientos para estar preparados, pues la totalidad tenian
conocimientos insuficientes sobre prevencion de accidentes en el hogar, cifras que no
reflejan diferencias significativas estadisticamente. (18)

En una investigacion sobre factores de riesgo de asfixia por inmersion predominaron los
mayores de 20 y menores de 35 afios de edad que presentaban conocimientos
insuficientes sobre prevencion de accidentes en el hogar lo que coincide con el presente
estudio. (19

El género, tipo de composicion familiar, tipo de cuidador y la escolaridad del cuidador no

mostraron ser factores relacionados con la presentacion de los diferentes accidentes. La
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familia mono parental, pueden asociarse y considerarse como un factor de riesgo para
la presentacidon de accidentes o lesiones no intencionales. (19

En un estudio en Ciego de Avila el 52.5 % de los nifios estaban presuntamente al cuidado
de los padres en el momento del accidente, lo que pone de manifiesto cuanto es
necesario insistir en esa responsabilidad de los tutores. (13

Aunque tradicionalmente se ha considerado a los cuidadores distintos a los padres como
un condicionante para la presentacion de accidentes o lesiones no intencionales, un alto
porcentaje de los pacientes estaba siendo cuidado por la madre durante el evento, lo
gue nos demuestra que también este tipo de tutor carece de conocimientos y previsién
en relacion al desarrollo, de las necesidades y los riesgos potenciales de un infante. (1%
Los accidentes en la edad pediatrica representan epidemiolégicamente un flagelo que
produce catastréficas consecuencias a los pacientes y al ndcleo 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. (11)

Medina Gomez refiere que los nifios en el momento del accidente estaban al cuidado de
otra persona que muchas veces no eran ni familiar cercano, sino que se dedicaba a
cuidar nifios, los que casi siempre eran mas de tres el factor de riesgo aumenta con la
complejidad del ambiente y el desarrollo del nifio, pero al mismo tiempo existe una
compensacion: disminuye mediante la supervisién de un adulto y por la experiencia que
el nifio adquiere en la medida que crece. (11

El conocimiento de los factores de riesgo y su prevencion ha permitido la elaboracién de
programas eficaces para su prevencion y control. (18)

Los accidentes se producen en el domicilio, correlacionando los multiples factores de
riesgo que existen en dicho lugar, ya que no existe un control o cuidado de parte de los
padres, tutores o familiares a cargo del nifio, ya que la edad promedio con mas
accidentes es de tres a seis afios de edad (61,5 %), una edad en la que los nifios no
pueden valerse por si mismos para realizar su actividad diaria. ®

El médico y la enfermera de atencién primaria juegan un papel fundamental en la
deteccién de los peligros potenciales; pueden individualizar el control de los mismos a
partir de las visitas a los hogares de los nifios pertenecientes a su area de trabajo y

ofrecer propuestas de solucién, de manera que el equipo basico de trabajo constituye
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un importante apoyo como educador para aumentar la seguridad en el hogar y disminuir
los riesgos. (%

Se ha senalado en varias ocasiones que la vacuna (contra los accidentes es la educacion
para la salud y que el riesgo de enfermar o morir un niflo sano es el accidente). (17

La presencia de un adulto no impide que ocurra el accidente, ya que muchas veces, no
sabe como evitarlo o estd realizando otras actividades, sin que pueda ofrecer su
supervision directa a los menores. (11)

La consulta de pediatria es un espacio adecuado y oportuno para ensefar a los padres
y cuidadores de los ninos, aspectos relacionados con la prevencién de los accidentes y
evidencio que coincide con otros estudios donde el 55 % desconocian como prevenir
accidentes en el hogar y a su vez como actuar ante los mismos. (13

Refiere que en ocasiones y frente a caidas, cortaduras y asfixias, las madres actuaron
oportunamente en la aplicacién inmediata de medidas adecuadas. Sin embargo, las
medidas fueron desacertadas y hasta peligrosas, en especial frente a quemaduras e
intoxicaciones. (%) A veces esta atencion resulta desacertada y hasta peligrosa, en el
tratamiento de quemaduras e intoxicaciones.

Algunas conductas realizadas por los padres o responsables al encontrarse con la
ocurrencia de un accidente que provocé un corte no fueron adecuadas, como la
aplicacion de azucar, café o sal en el lugar afectado, este hecho demostré la influencia
del trasfondo cultural en las practicas de salud de las familias. (2%

En estudios realizados se comprobd la asociacion estadistica significativa entre las
conductas de los padres/ responsables y accidentes, en el caso, quemaduras y choques.
Al encontrarse con quemaduras, la conducta adoptada por la mayoria de los
entrevistados fue lavar el lugar afectado y aplicar pomada. (29

Lo que corrobora los datos de otra investigacion, en la cual 54% de las victimas de
quemaduras fue atendida por la familia que hizo un tratamiento local con pomadas o
productos caseros y en apenas 6% de los casos fueron al bafio a aplicar agua. 2?9 El
uso de productos caseros como margarina, mantequilla o cascara de banano representa
un factor cultural y esta relacionado con la ocurrencia de infecciones. (20)

En casos de quemaduras menores o superficiales, las conductas indicadas serian: ubicar
el lugar afectado bajo la llave de agua fria hasta aliviar el dolor y nunca se debe utilizar
sobre el area afectada polvo de café, la hoja del banano, entre otros, que pueden
provocar una infeccion. . 29 En choque eléctrico, solamente en uno la madre actud de

forma adecuada, desconectando el aparato del enchufe. De hecho, las conductas basicas
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al enfrentarse a choques deben ser el retirar la corriente o remover el agente conductor
de energia utilizando un objeto aislante. Es importante mencionar que en los casos en

los que haya necesidad, se deben aplicar procedimientos de reanimacion. (20)

En caso de envenenamiento/intoxicacidon exdgeno, las madres, muchas veces, al ignorar
la gravedad del accidente, acatan recomendaciones hechas por otras personas de la
familia y de la comunidad, las cuales incluyen la leche, agua tibia, provocar el vomito
con el dedo en la garganta del menor y hacer que el nifio duerma.® La leche sigue
siendo el alimento mas recomendado y ofrecido al menor en caso de la ocurrencia de
una intoxicaciéon por medicamentos o productos téxicos; una conducta que esta
influenciada por la cultura popular y que también se encuentra en los resultados de este
estudio. En algunas situaciones, es notable que la leche puede agravar la absorcién del
toxico ingerido por el organismo, al entrar en contacto con algunas sustancias, como los

organos fosforados, presentes en insecticidas. 2%

La conducta correcta de los familiares frente a la ocurrencia de una mordedura seria
lavar la herida con agua y jabdn y llevar al nifio inmediatamente a un centro de salud,
para que se le haga un tratamiento imunoterapéutico,'® Sin embargo, se comprobo que
la mayoria de los entrevistados, cuyos menores fueron victimas de mordeduras, lavaron
el lugar afectado solo con agua, observandose la ocurrencia de una asociacion estadistica
significativa entre la conducta y la ocurrencia de ese tipo de accidente. Se determino
que sélo en una minoria (12,97%) de los accidentes domésticos se acudid a la atencion
hospitalaria. Datos semejantes se encontraron en otro estudio, en el cual esta cifra llego
a 10,7% de los casos. . (29 Con respecto a las quemaduras, se notd en una investigacion
gue habia diferencias entre los tipos de atencion realizada, los cuales estuvieron
relacionados con los agentes causadores de éstas. En el grupo de pacientes que se
sometid a la atencién hospitalaria, el fuego directo fue el agente provocador mas
frecuente, mientras que en aquellos que se sometieron a atenciéon ambulatoria, el
accidente era provocado por quemaduras con liquidos y otros agentes, como la

electricidad. 29

Estudios evidencian que aunque los padres y tutores presenten alto grado de
escolaridad, afios de experiencia no significa que las labores de promocién de salud para
disminuir el riesgo de accidentes domésticos sean menores, por lo que es importante

que se encuentren disefiadas una serie de acciones que, sin duda alguna, podrian
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convertir nuestros hogares en un lugar seguro, y a su vez prevenir con mas eficacia los
accidentes en el hogar a los menores de cinco afios que son tan propensos a padecer de
ellos. Por lo que los padres y tutores insisten en su preocupacién por controlar y asegurar
todos los medios que eviten la ocurrencia de accidentes y actitud incansable, responsable

y orientadora que propicien un desarrollo seguro de los nifios. (11

Varios autores justifican la eficacia de las intervenciones educativas para elevar el
conocimiento, los criterios de las encuestadas que conformaron la muestra, sobre el
programa de intervencién educativa, aplicado para elevar el conocimiento, en su
totalidad consideran que fue muy Uutil el aprendizaje, la ausencia de opiniones negativas

demostrd que el trabajo contribuy6 a la aceptacion del mismo. (1319, 20)

El programa de intervencién educativa es una herramienta fundamental en el trabajo
preventivo que debe llevar a cabo el médico de la familia para lograr elevar la calidad

de vida de su poblacion.

Conclusiones

Se evidencid que antes de recibir las labores educativas eran escasos los conocimientos
sobre los factores de riesgos en la prevencion de los accidentes en el hogar y las medidas
o conductas a tener en la ocurrencia de los mismos segun el tipo de accidente. Se
concluye que la intervencion ofrecid resultados positivos, al incrementar conocimiento
de padres y tutores de los nifios menores de cinco afios.

Recomendaciones

Divulgar los resultados de la investigacién para ampliar informacién sobre el tema y
colaborar con intervenciones comunitarias que contribuyan a promocionar la disminucién
de los accidentes en el hogar en nifios y generalizar las acciones de salud en el programa
materno infantil dirigidas a incrementar el conocimiento de los padres y tutores en la

prevencién de los accidentes en el hogar.
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