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Resumen

Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados
a accidentes en nifos atendidos en el Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” de la ciudad de La Paz,
Bolivia.

Diseno: casos y controles incidentes.

Lugar: Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”,
Institucién de tercer nivel y centro de referencia
nacional.

Participantes: se enrolaron para el estudio 200
pacientes pediatricos que acudieron a consulta por un
accidente (casos) y 400 pacientes pediatricos,
atendidos por otra enfermedad que no fuera accidente
(controles).

Mediciones principales: el instrumento evalué los
factores de riesgo en la vivienda, seguridad del nifio,
compafia del nifio en el momento del accidente, lugar
de ocurrencia y la actividad en dicho momento.
Resultados: la edad promedio de los nifios
accidentados fue de 5,4 anos, los principales OR
fueron: productos al alcance de los nifios; calientes
(agua en ebullicién, aceite) OR 15,04 (IC 95%
5,47-44,48), productos volatiles (kerosene, alcohol,

gasolina) OR 14,19 (IC 95% 0,72-276,33), instrumentos

punzo cortantes OR 7,82 (IC 95% 5,22-11,73 ),
cohetillos OR 5,26 (IC 95% 2,49-11,95), presencia de
bolsas plasticas en el domicilio OR 3,30 (IC 95%
2,02-5,25), cosméticos OR 2,06 (IC 95% 1,36-3,10),
productos de limpieza OR 1,20 (IC 95% 0,22-5,82),
medicamentos OR 1,12 (IC 95% 0,73-1,70).
Accidentes previos en los ultimos seis meses OR 4,62
(IC 95% 2,61-8,20), trabajo de la madre durante el dia
fuera del domicilio OR 2,04 (IC95% 1,42-2,93) y no
tener rejas o barandas de proteccién en las gradas,
terrazas, etcétera OR 1,65 (IC 95% 1,15-2,36).
Conclusiones: los principales factores de riesgo
asociados a accidentes en la edad pediatrica fueron
relacionados al trabajo materno fuera del domicilio y la
presencia de productos peligrosos al alcance de los
ninos. También fue importante la ausencia de
elementos de seguridad como rejas y barandas.
Consideramos que los factores encontrados son
previsibles en gran parte a través de campanas
educativas del personal de salud, sobre todo los
pediatras deben informar multiples factores de riesgo
existentes al alcance de los nifios.
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Summary

Introduccion

Objectives: to identify risk factors of accidents in
children treated at the Hospital del Nifio Ovidio
Aliaga Uria in La Paz, Bolivia.

Design: case and control incidents

Place: Hospital del Nifo Ovidio Aliaga Uria, a
third-level Pediatric Hospital.

Participants: we studied 200 accident patients and
400 control patients.

Measurements: we evaluated risk factors at home,
children safety, person responsible for the children
at the time of the accident, place and circumstances
of the accident.

Results: the average age was 5,4 years; products
within reach of children were: boiling water, oil OR
15,04, volatile products OR 14,19, sharp objects OR
7,82, firecrackers OR 5,26, plastic bags OR 3,30,
cosmetics OR 2,06, house cleaner products OR
1,20, medicines OR 1,12. Previous accidents in the
last 6 months OR 4,62. Mother working outside the
home OR 2,04 and absence of protection for stairs
and patios OR 1,65.

Conclusions: the main risk factors for accidents in
children were: mother working outside the home,
dangerous products within reach of children,
absence of safety devices. Most of the risk factors
are preventable through education, safety
campaigns especially by pediatricians or family

practitioners.

Key words: RISK FACTORS
ACCIDENTS-statistics & numerical data

L os accidentes son una causaimportante de morbilidad
y mortalidad infantil. Lamayoria de lesionesy muertes
por accidentes se producen en el hogar, lascalles, €l co-
legio o los lugares de recreacion 2.

Se sabe, y hay pruebadeello, quelaslesionesfisicas
mas comUinmente observadas en | os primeros habitantes
némadas del globo terraqueo eran las que sufrian cuan-
dolamamay los hijosiban arecolectar alimentos com-
plementarios de | os grandes mamiferos cazados por 1os
hombres. La historia particular del traumaen 1os nifios,
aparentemente data de las vivencias adquiridas por Wi-
lliam Ladd en 1971, después de la desastrosa colision
entre un barco francés cargado de explosivosy otro si-
milar noruego, hecho acaecido en la peninsula de Hali-
fax (NuevaEscocia). Ladd atendi 6 al os pacientes pedié-
tricos, posteriormente fue el fundador mundial delaci-
rugiapediétricamodernaen el Boston Children Hospital
Medical Center ®.

Desde haceyamuchosarfios, laslesionestrauméticas
son consideradas como la causa més importante de
muerte en gruposdeindividuos cuyas edades oscilan en-
tre1y 16 afios, no solo enlospaisesaltamenteindustria-
lizados sino también en aquellos como Boalivia, llama-
dos paises en vias de desarrollo. El nimero de casos en
este tipo de |esiones es preocupante, tomando en consi-
deracion que tan sblo parainstruir atrabajadores socia-
les que se encarguen de identificar los hogares que tie-
nen alto riesgo deincurrir en maltrato de menores, en un
pais como Estados Unidos serequiere algo asi como 3%
del dinero del presupuesto de Defensa Nacional; en
nuestro pais no se sabe delaexistenciade algun progra-
ma destinado a esta enfermedad tan frecuente, anual-
mente en los Estados Unidos las lesiones pediétricas
causan alrededor de 25.000 muertos, 60.000 ingresos
hospitalariosy 16 millones de consultas a departamen-
tos de urgencia, con costos directos que superan los
7.500 millones de délares americanos @,

Con relacién alos tipos y gravedad de las lesiones
trauméticas en la edad pediétrica, esimportante estrati-
ficarlasdeacuerdo alaedad, talla, capacidad dereaccio-
nar aun determinado estimulo, lalocalizacion del trau-
ma, lazona o el lugar de ocurrencia, la compafiia en el
momento del accidentey la prevencion que existe 49,

Lamedidade un nifio que es mas pequefio, laslesio-
nesdentro del hogar como caidas, quemaduras en labo-
ca, quemaduras en manos por cable eléctrico, ahoga-
miento por sumersion, amputacion de un dedo o asfixia
son mas frecuentes. A medida que €l nifio avanza en
edad, al canzalabipedestaci dny lacapacidad demarcha,
€l riesgo de sufrir otro tipo delesiones o traumas aumen-
tay esexplicable encontrar, ademés delostipos previa-
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mente mencionados, la ingestién de cuerpos extrafios
(monedas, juguetes pequefios), caidasdediversaindole,
guemaduras por agua en ebullicion, quemaduras esof&-
gicas por causticos, mordedura en region craneofacial
por perros, atropellamiento y recepcion de una lesion
cuando se viajacomo ocupante en un vehiculo en movi-
miento que general mente culminacon traumatismo cra-
neoencefdlico, lesion toracicay visceral abdominal ©.

Conformeel nifio crece, el giro deactividad aumenta
y €s cuando se incrementan |os accidentes viales como
bicicletas, patines, patinetas, atropellamiento y recep-
cion delesionesinternas de mal prondstico. En estaeta-
pay bajo circunstancias especiales el maltrato al menor
puede cobrar victimas letales por lesion visceral y heri-
das en cavidad bucal consecutiva alesiones por caidas,
fracturasy laceraciones de huesos|argos que pueden ser
un evento comun.

Cuando € nifio asiste alaescuelaaumentalaposibi-
lidad de lesion por deportes y quemaduras accidentales
de objetos pirotécnicos como los cohetillos (“ mata sue-
gras’) o bien por unacaidaen bordefiloso en regién ge-
nital o abdominal.

Enlaetapadelapubertad y laadolescencia, es parti-
cularmente notorio el aumento delaslesionesal caer de
unabicicletadeportiva, motocicleta, accidentesvialesy
las heridas por proyectil de arma de fuego (poco comin
en nuestro medio) ©©.

Se haobservado que el traumatismo craneoencefali-
co (TCE) participa de un 80% de las muertes secunda-
riasaalglin accidente. Laexplicacion esquelacabezaen
ciertas edades llega a pesar un cuarto del peso total del
nifio, lo que hace que en cual quier accidentelacabezase
vaya hacia delante, causando una peculiar complica-
cion; el hematomadel lactante por lano fusion delassu-
turas 7.

A nivel toracico, € nifio posee mayor tejido vital por
centimetro cuadrado y por sus costillas alin elasticas €l
neumotorax y el térax inestable, fracturas de parrilla
costal son casi inexistentes en la edad pediétrica .

Latallaalaedad de 1 a4 afios es muy importanteen
&l momento de sufrir agresion por un perro, yagueen un
ataquesimilar aunindividuo mayor €l blanco sonlasex-
tremidadesinferiores, pero si € nifio es pequefio el cra-
neo y la cara seran su objetivo central.

El abdomen en laedad pediétrica, por razones antro-
pométricas, cambia su morfologia en la medida que €
individuo crece en longitud, es decir que mientras mas
pequefio esel abdomen es mas voluminoso y masancho
y tiene mayor susceptibilidad a sufrir ruptura de alguna
viscera .

A nivel delapelvis, laposibilidad de pérdidasangui-
neade alto riesgo que el nifio sufre (hastaun litro en una
fractura de fémur), asi mismo desacel eraciones violen-

tasen lasinfisis de pubis pueden con un movimiento si-
milar al de una guillotina seccionar la uretra en toda su
circunferencia.

Loshuesoslargosson estructurasdistintasenlaedad
pediétrica, ya que las fracturas anguladas llegan a una
remodel acion espontaneay ala curacion completa, co-
mo las fracturas en tallo verde .

Existen muchas variables y factores de riesgo para
producir accidentes en la edad pediétrica; laedad esun
factor importante, ya que segin laedad van aexistir di-
ferentes factores de riesgo para accidentes, por giemplo
al inicio del aprendizaje paracaminar existen riesgosde
caidas con contusi6n en region de craneo 'y cara, cuando
comienzan a subir las gradas y trepar quieren alcanzar
objetos que pueden ser contundentes como adornos, co-
mestibles, etcétera; la edad escolar es caracterizada por
laactividad social (grupal), donde existen lesiones deti-
po contuso a predominio de regién facial, en la adoles-
cencialos deportes son los factores de riesgo, ya que se
practica deportes con contacto directo, como el hockey
sobre hielo, fatbol, fatbol americano, deportes en los
gue se dan multipleslesiones como fracturas expuestas,
traumati smo craneoencefdlicoy perforacion devisceras
huecas, €l uso de artefactos pararealizar deportes como
el motociclismo, patinetas, bicicletasy patines, predis-
ponen a accidentes de peor pronostico por la vel ocidad
con que se cuenta®.

El abandono o descuido de partedelos padres o tuto-
res es un factor muy importante, siendo un riesgo de ac-
cidentes en el hogar, lugares de recreacion, calles, etc.;
yaque el mayor porcentaje de nifios estan bajo el cuida-
do de unamadre y no asi de un padre, sin embargo en
muchos casos lamadre se ve obligada atrabajar y aban-
donar €l hogar.

El hecho de encontrarse algunos productos al alcan-
cedelosnifiosen el propio hogar o en lugaresderecrea-
ciony enlamismavia publicarepresentan mucho peli-
gro®

El uso de juguetes con piezas pequefias facilmente
manipulables por los nifios con riesgo deintroduccion a
fosas nasales, oidos y alin peor aspiracion bronquial .

Losproductosdelimpieza, detergentes, vol &tilesco-
mo el kerosene, gasolina, alcohol, son de mucho riesgo
para €l nucleo familiar, produciendo quemaduras con
secuelas fisicas y psicol 6gicas de por vida, si es que no
sellegaalamuerte, debiendo ser almacenados en luga-
res seguros y fueradel hogar.

El uso de armas de fuego por parte delos padres, tu-
tores o familiares para précticas deportivas o de protec-
cién constituyen unriesgo inminente, que deberiaser re-
gido por ordenanzapolicial y bajo condiciones especia-
les como mantener descargada e arma, que las balas



68 « Factores de riesgo para accidentes en nifios

sean guardadas en diferente lugar que el armade fuego,
con seguro anivel del gatilloy bajo llave.

Los fulminantes o cohetillos son en nuestro medio
un factor importante de traumatismo en mano, yaque el
acceso esfécil debido al comercio enlascalles, acompa-
flado del uso de fosforos.

Laélectricidad esun factor de morbilidad y mortali-
dad, ya que no existen normas ni prevencion del uso de
cables el éctricos con una adecuada conexion, yaque en
lamayoriadelos casos son cables pel ados con un riesgo
de descarga con posterior quemadura®?,

L os animales domeésticos, como |os perros, son otra
causa frecuente de lesion fisicay psicolégica, debido a
gue éstos no cuentan con una adecuada seguridad, por
giemplo el uso derejasy correa, siendo sus dientes una
poderosa arma de lesién con solucion de continuidad.

Laprevencion de los accidentes ha sido descrita co-
mo primaria, secundariay terciaria. Laprimaria, cuando
lamedida evitalalesion, secundaria cuando disminuye
lagravedad delalesiony laterciaria cuando se reducen
lasconsecuenciasunavez quesehasufridolalesion V.

En Estados Unidosexisten 60 millonesdeaccidenta-
dos, que se observan cada afio en todas las edades, 20
millones requieren atencion médicay 3.600.000 hospi-
talizaciones, 9millonesdelos 20 sufren lesionesincapa-
citantes; de estas 300.000 son permanentesy 8.700.000
temporales, con un costo de pérdida de vidas de
145.000.

En términos econdmicos con un monto de pérdidas
de millones de ddlares, rel acionados solo con vehiculos
motorizados, en México lacantidad de personasfalleci-
dasal afio esde 37.000 por accidentesdediversaindole,
con un promedio de muerte de un fallecido cada 15 mi-
nutos, cada90 minutosun homicidioy cada 180 minutos
un suicidio (%12,

Lamentablemente no se cuentan con datos oficialesa
nivel naciona ni departamental sobre los accidentes en
nifios, por estarazény con lafinalidad de prevenir acci-
dentesenlaedad pediétricaseredlizaed presentetrabgjo.

Material y métodos

Lugar: € estudio fue conducido entre €l | de julio de
2001 y €l 30 de setiembre de 2001 en el Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria’ delaciudad de La Paz,
€l cual esun centro detercer nivel y dereferencianacio-
nal.

Participantes: fueron incluidos a estudio 600 nifios
gueacudieron aeste centro pararecibir atencion médica.
De éstos, 200 nifios correspondieron a pacientes que
acudieron por algun tipo de accidente (casos) y 400 ni-
flos que acudieron a hospital por otro tipo de
enfermedad que no fuese accidente (controles). Todos

fueron entrevistados previa comunicacion y autoriza-
cion delos padres, tutores o familiares que se encontra-
ban con ellos en el momento de la entrevista con autori-
zacion verbal, la entrevista se realizé mediante un ins-
trumento estandarizado y antes validado en e mismo
centro. Las mediciones principales realizadas incluian
aspectosinherentesadatos sobreriesgosexistentesenla
vivienda, presenciadeanimalesenlacasa, seguridad del
nifio, compafiadel nifio en el momento del accidentey
el motivo o causapor loqueocurrid €l accidente. Losen-
trevistadores fueron médicos de planta del servicio de
emergencias, médicosresidenteseinternosquerealizan
su rotacion en los dias de turnos por consultorio del ser-
vicio de emergencias previamente capacitados con €l
manejo de medicion.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Los criterios de seleccidn de casos fueron:

Menores de 14 afios de edad.
Nifios de ambos sexos.
Que presentaron cual quier tipo delesién accidental.

L os criterios de seleccion de control es fueron:

A todo paciente con unaedad comprendidaentreO a
|4 afios de edad que acudieron al servicio de emer-
gencias o pacientes internados con una enfermedad
diferente aunalesion o accidente.

Los criterios de exclusién fueron:

Mayores de 14 afios.

Nifios con lesiones intencionales (maltrato fisico,
sindrome de Kempe), estos casos fueron excluidos
ya que las lesiones intencionales requieren de una
metodol ogia diferente alaplanteada en el disefio de
investigacion.

Criterios de eliminacion:

Nifios cuyos padres o tutores rechazaron la colabo-
racion para el presente estudio.

Incapacidad para proporcionar datos adecuados Ej,
retraso mental del padre o tutor o estado de ebriedad
del mismo.

Disefio: el disefio del estudio utilizado fue €l de ca-
sosy controles incidentes, ya que los casos y controles
se fueron recolectando en el tiempo y no de forma re-
trospectiva.

Ladefinicién paracasosy controlesfuelasiguiente;

Casos: se definieron como casos aquellosen los que
el paciente pediétrico present6 algun tipo de acci-
dente con una edad comprendidaentrelos0 alos|4
afos de vida atendidos en el Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”.
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Figura 1. Ocurrencia de accidentes segun edades

= Controles: se obtuvieron dos controles por cada ca-
so, los controles fueron aquellos que acudieron al
hospital por una causa o enfermedad diferente aun
accidente o trauma.

Se examinaron las siguientes hipétesis:

m Hipotesis de nulidad (Ho): no existe asociacion en-
trelosfactores deriesgo propuestosy los accidentes
en los nifios atendidos en el Hospital del Nifio “ Dr.
Ovidio AliagaUria’.

= HipoGtesisalterna(HA): a menosuno delosfactores
de riesgo propuestos en los pacientes pediétricos
atendidos en el Hospital del Nifio“ Dr. Ovidio Alia-
ga Uria’ se asocia significativamente a accidentes

en pacientes atendidos en el hospital.

Manejo de datos y anélisis

Unavez recolectados | os datos en el instrumento preco-
dificado fueron ingresados en una base de datos en for-
mato Epi-Info.

Lavalidaciéndel ingreso dedatos serealizé median-
tedobleentradaque permitid lacorrecciéndeloserrores
deingreso y/o registro.

Analisis exploratorio
Serealiz6 ladescripcion delos datos através del uso de
| as estadisticas descriptivas, donde en un andlisisuniva-
riado se examinaron cada uno de los factores de riesgo
para accidentes en nifios en €l Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria’

Para este proposito se utilizo el andlisisdel Epi-Info
para obtener las diferentes distribuciones existentes en
el presente estudio.

Estadistica analltica

Posteriormente se realizé el andlisis bivariado para es-
tudiar las asociaciones que existen entre los factores de
riesgo paraaccidentes en laedad pedidtrica. Tratdndose
de un estudio de casosy controles como medida de aso-
ciacion se obtuvieron los Odds ratios o razones de pro-
babilidad e interval os de confianza del 95%.

Resultados

Durante el periodo de estudio comprendido entre el | de
julioy el 30 de setiembre de 2001 se enrolaron en €l es-
tudio 200 casos y 400 controles, de los cuales e 63%
(126 casos) fueron del sexo masculino, € promedio de
edad fue de 5,4 afos y € grupo més frecuentede 3 a6
afos, con 123 casos (61,5%) (figura1).

El lugar de ocurrencia més comun para accidentes
fue el domicilio (64,5%), en segundo lugar los sitios de
recreacion (parques, plazas, canchas deportivas), €l 5%
seprodujoenel colegio o escuela. El 41,5% seencontra-
bajugando y 17% retornando al domicilio.

En el momento del accidente el 39% se encontraba
en compafiia de un hermano (generalmente menor de
edad), en segundo lugar con lamadre (22,5%), 19% con
€l padre, solo en el momento del accidente 9,5%, conlos
abuelos 4% y otros 2%.

El tipo deaccidente mas comin fuetraumatismo cré-
neoencefdlico (TCE) con 84 casos (42%), en segundo
lugar se encuentran los diferentes tipos de fracturas con
un total de 63 casos (31,5%), las quemaduras de diversa
etiologiaen tercer lugar con 21 casos (10%), soluciones
de continuidad con 6,5%, mordedurasde perros 2%, y €l
resto fueron lesiones musculares, articularesy por cuer-
pos extrafios (figura 2).
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Figura 3. Motivo o causas de accidente

El motivo o causa de accidente mas comun fueron
las caidas, con una altura mayor a un metro con 14%,
guemaduras de diversa etiologia 10%, atropellamientos
7%, caidas de unaaturamenor aun metro 5,5%, intoxi-
caciones 2,5%, mordedurade perro 2%, ingestade cuer-
po extrafio 1,5% Y €l resto resultd insignificante para el
estudio (figura 3).

Se observo que el antecedente de que hubiera existi-
do un accidente previo en |los Ultimos seis meses fue un
factor de riesgo con un total de 44 casos (22%).

Laausenciade lamadre durante € dia paratrabajar
fuera del hogar reporta un total de 107 casos (53,5%),
contra los pacientes que acudieron al hospital por otra
patologia con 144 controles (36,6%).

Losriesgosenlaviviendacomo productosal alcance

delosnifios, seobservo en primer lugar al accesoféacil de
monedas por 1os nifios con un total de 69%, seguido de
instrumentos punzocortantes (cuchillos, hojas de afei-
tar, clavos, etcétera) 62%, la presencia de juguetes pe-
quefios43,5%, lapresenciade cosméticos 31,5%, bolsas
plasticas 29,5%, fésforos o encendedores 29%, medica-
mentos 24%, herramientas 19,5%, cohetillos o fulmi-
nantes, vidrios 10,5%, latas 6%, solventes 2%, produc-
tosdelimpieza1,5% Yy por Ultimo lapresenciade armas
de fuego en el domicilio con 1,5%.

La presencia de animales en la casa como € perro
conuntotal de48 nifiosconanimales(perros) 21,75%.

El haber tenido un accidente previo en los Ultimos
seis meses, ya sea de la misma etiologia 0 una diversa,
representa 3,6 veces més de riesgo a sufrir un nuevo ac-
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Tabla 1. Factores de riesgo para accidentes
Cascsn =0 Casos n = 140 ——
Factor = I o | = M Cidds rathke IC 95%
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cidenteyaquesemostro un OR 4,62 (Cl 95% 2,61-8,20)
(tablal).

El trabgjo delamadre fueradelacasadurante el dia
representamasriesgo paraque se produzcaun accidente
contra aquellos en que la madre no trabgja con un OR
2,04 (1C95% 1,42-2,93), aquellosen quelasmadrestra-
bajan y en el caso contrario con un OR 0,48 (IC 95%
0,34-0,70) en que las madres no trabajaban versus las
gue si trabajaban, con un total de 107 casos (53,5%) y
144 controles (36,6%), con una proteccién de 66% para
laocurrencia de accidentes.

En cuanto alaevaluacion delosfactoresderiesgoen
lavivienda, setomaron varios productos o materiales al
alcance de |os nifios. Se observo que los productos ca-
lientes, como el aguaen ebullicion, aceite, planchas, re-
presentan un factor de riesgo importante para quemadu-
ras en la edad pediétrica con un OR 15,04 (IC 95%
5,47-44,78) en contralos que no tiene productos calien-
tesal alcancedelosnifios, |apresenciade productosvo-
|&tilescomolagasolina, kerosene, alcohol, en el domici-
lio representan 13,19 mas vecesriesgo parasufrir algin
tipo de quemadura en aquellos domicilios donde no
existen dichos productos observandose en e domicilio
un OR 14,19 (IC 95% 0,72-276,33).

La presencia de objetos punzo-cortantes como cu-
chillos, navajas, hojas de afeitar, tijerasy herramientas

detrabajo (serrucho, sierra, etcétera) representan un fac-
tor importantederiesgo paraaccidentesy lesionesconla
presencia de 124 casos (62%) que si contaban con ins-
trumentos punzo-cortantes y aquellos controles que si
contaban con dichos instrumentos, teniendo 6,82 veces
masderiesgo losquetenian objetos contralosquenote-
nian con un OR de 7,82 (1C 95% 5,22-11,73).

La presencia de cohetillos o fulminantes al alcance
delosnifioscon 28 casos (14%) y sdlolapresenciade 12
controles (3%) conun OR de 5,26 (IC 95% 2,49-11,95),
esdecir unriesgo de4,26 vecesmasdeproducir algiinti-
po de lesién de los que no tenian la presencia de estos
elementos.

La presenciade bolsas plasticas representa un factor
de riesgo importante ya que se observaron 59 casos
(29,5%) y s6lo 11,25% delos controlescon un riesgo de
2,38 veces mas de producir accidentes en contra de los
domicilios donde no existian bolsas plasticas, con un
OR de 3,36 (1C 95% 2,02-5,25).

Los cosméticos representaron un total de 63 casos
(31,5%) y 73 controles (18,25%), con un OR de 2,06 (IC
1,36-3,10).

L osproductosdelimpieza(detergentes, ceraparapi-
sos, jabones, hipoclorito de sodio, etcétera) mostraron
un total de tres casos (1,5%) y cinco controles (1,25%)
con un OR de 1,20 (IC 95% 0,22-5,85) (tabla 2).
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Tabla 2. Bolsas plasticas y medicamentos
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Tabla 3. Falta de rejas o baranda
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Mo 93 46 50% 138 34 S0% 1,65 1.15-2.36

En cuanto alas medidas de seguridad del nifio, se ob-
servo quelafataderejaso barandasenlasgradas, esca-
leras, azoteas o terrazas son un factor de riesgo impor-
tante en laedad pediétrica, yaque se observd lafatade
rejas en el domicilio con un total de 93 casos (46,5%) y
138 controles (34,5%), con un OR de 1,65 (IC 95%
1,15-2,36) lo que significd un 65% més de riesgo para
accidentes (tabla 3).

Discusion

Los accidentes en la infancia constituyen una causa
muy importante de muerte y enfermedad en la edad pe-
didrica

Los hallazgos del presente estudio demuestran que
existen multiples factores de riesgo que llevan aun de-
senlacetrégico einclusivefatal secundario aaccidentes
dediversaetiologia, loscuaesenlamayoriaestanrela-
cionados afactores de infraestructuramaterial, humana
y ambiental, los cualesllevan aaccidentesenlaedad pe-
didrica

El presentetrabajo deinvestigacion identificaries-
gosen laviviendacomo ser productosal alcancedelos
nifios como objetos pequefios; monedas, instrumentos
punzo-cortantes, juguetes pequefios defécil ingestaen
nifios pequefios, la presencia de cables de electricidad
pelados, fosforosy cohetill os o fulminantes como cau-
sas méasimportantes de accidentes en nifios producien-
do secuel astrégicastanto fisicacomo psicol 6gicamen-
te llevando a la desfiguracion de la persona, pérdidas

demiembrosy en el peor delos casoslamuerte, obser-
vando lanegligenciaque existe de parte delos padres o
tutores por laelevadaincidenciade casos de quemadu-
ras que existen y lafalta de control por laventalibree
indiscriminada de fulminantes y cohetillos, debiendo
reglar la misma con venta s6lo a personas mayores y
discontinuar del mercado el fésforo blanco (chispitas)
yaqueen estosdos Ultimos afiosen el Hospital del nifio
hubo cuatro fallecidos por la ingesta accidental de di-
cho producto.

Es destacable mencionar que méas del 50% delos ac-
cidentes se producen en € domicilio, correlacionando
los multiples factores de riesgo que existen en dicho lu-
gar, yaque no existeun control o cuidado de partedelos
padres, tutores o familiares a cargo ddl nifio, yaque la
edad promedio con mas accidentes es de 3 a 6 afios de
edad (61,5%), una edad en la que los nifios no pueden
valerse por st mismos pararealizar su actividad diaria.

Dentro de las variables de condicion del trabajo ma-
terno se encontrd unarelacion inversamente proporcio-
nal entre trabajo de lamadre y un factor de riesgo para
accidentes en nifios, ya que se observa un elevado por-
centaje de madresquetrabajan (53,5%) enrelaciénalos
controles (36,6%), yaque lamismamuestralarealidad
socioecondmicaqueviveel paisporquelasmadrestiene
que trabajar y dgjar el cuidado de los nifios al hermano
gue generalmente es de la misma edad o con muy poca
diferencia de edad.

En cuantoalaevaluacion deriesgosenlaviviendase
observa que existen muchos productos peligrosos al al-
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cance de los nifios como medicamentos con 24%, los
mismos debieran ser guardados bajo llave y en un lugar
seguro, en nuestro medio lamentablementeno existeuna
ley paralaproduccion de medicamentos pediédtricos ya
gue deben contar con tapa de seguridad; |os cosméticos
31,5%, productos de limpieza 1,5% y volatiles como €l
kerosene, gasolinay el alcohol deberan ser guardados
fueradel alcancedelosnifiosy en envasesidentificados
y especiaesy no colocarlos en frascos que sean familia-
resalosnifioscomo botellasderefrescos, por larelacion
con el consumo diario de éstos.

Laintoxicacion por érgano fosforado deformaacci-
dental 2,5%, indicaquelosnifiostiene acceso facil adi-
chos productos, inclusive de ventaen las calles de nues-
traciudad, por lo quelasautoridades deberanrealizar un
mejor control y el manejo del producto por personas
adultas y con |las recomendaciones necesarias.

La presencia de las armas de fuego en el domicilio
son factor de mortalidad no sdlo en laedad pediétricasi-
no masbien enlaadolescenciayaquelabibliografiare-
portaquelamayoriadelosaccidentes por armadefuego
son en esa edad, las armas de fuego deberan ser guarda-
das en lugares desconocidos por los nifios y adolescen-
tescon cambio permanentedesitioy en lugaresdiferen-
teslasbalasy el arma, deberan contar con seguro degati-
llo, guardar bajollavey siempredescargada (normasdel
manejo de armas de fuego) .

Sedeberainsistir enlaseguridad detodo nifio, yasea
en el domicilio con presenciade barandasy rejasen las
escaleras y las azoteas ya que un gran porcentaje no
cuentaconlasmismas, lo quellevaacaidasconlesiones
graves, la proteccién delos enchufes con protectores de
plastico muy comun en los Estados Unidos, en nuestro
medio no esde costumbre dicho elemento enlosdomici-
lios, el acceso fécil alacocina, cuarto de bafio, azotea,
callesiendo unfactor asociado alosaccidentesdescritos
en € presentetrabajo pueden ser facilmente prevenibles
con rejas o simplemente mantener cerradas las puertas
CON Sseguro.

L os accidentes son altamente previsibles en arede-
dor de 100%, lamentablemente | os padres o tutores, ni-
fiosy adolescentesy la gente en general no cuentan con
unainformacion adecuada, es por eso quelos mediosde
comunicacion constituyen una herramienta poderosa
parainformar y educar.

El publico recibe unainformacién distorsionada de
losriesgos, yaque los medios de comunicacion brindan
unaidea erronea acerca de lamagnitud de riesgos poco
frecuentes en desmedro de sucesos mas habituales. Asi,
reciben mucho mayor espacio | as catastrofes aéreas que
ladiariasucesion de accidentesfatales en las carreteras,
guemaduras, etcétera.

Del mismo modo, con mayor frecuencia suscita la

atencién de la prensa escrita, radial y la television una
enfermedad rara y poco frecuente que enfermedades
masfrecuentesy comunes cuyadifusiény conocimiento
serfan mucho més importantes ©.

Por Ultimo, podriamosaplicar €l concepto de oportu-
nidades perdidas, utilizado en situaciones que rodean al
acto médico o paramédico en las que hubierasido posi-
ble aplicar tecnol ogias apropiadas y que se desperdicia-
ron por causas diversas como falta de tiempo, etc. Los
medios de comuni cacién ponen en evidencia temas que
son de interés general para el publico referidos a acci-
dentes. Emplean para ello muchos recursos y generan
interés por parte de los lectores pero, a no utilizar esta
circunstancia para difundir conceptos relativos a facto-
res de riesgo y medidas de prevencidn, se pierde por
omision una excelente oportunidad parala megjor com-
prension y prevencion de este riesgo tan frecuenteen la
edad pediatrica.

Sedeberarealizar un tipo de reportaje con contenido
educativo, detallar |a cadena de eventos que produjo la
injuriay sus consecuencias, proveer estadisticaslocales
y nacionales en forma periddica, investigar en los acci-
dentes de transito sobre los factores de riesgo como el
uso deal cohol del conductor, uso del cinturon de seguri-
dad, uso de casco, etcétera.

Realizar periodicamente camparias de concien-
ciaciény hacer conocer alapoblacién losfactores de
riesgo que existen por diferentes medios de comuni-
cacion.

Nuestras autoridades deberén realizar campafias a
nivel nacional de todos|os factores de riesgo existentes
en lasdiferentes edadesy asi poder realizar unamedici-
na preventiva.

En Bolivia no se cuenta con politicas establecidas
sobrelaprevencion enlaedad pediétrica, yaquelamen-
tablemente no se cuenta con datos y estadisticas nacio-
nales para apreciar ladimensién del problema.

Lainstauracion urgente de unalineatelefénica gra-
tuita, como el 911 en los Estados Unidos, deberiaser de
acceso universal al servicio de urgencias a nivel nacio-
nal, el mismo dependera de la jurisdiccion local, que
permitalocalizar por medio de una computadora €l nu-
mero telefénico y ladireccion delallamada, este servi-
cio seriabeneficioso paralapoblacion engeneral y espe-
cialmente paralos nifios.
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