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Los accidentes infantiles representan hoy dia
uno de los principales problemas de Salud Publica
en los paises desarrollados, tanto por sus elevadas
tasas de mortalidad y morbilidad, como por los
elevados costes socioeconémicos que provocan. El
problema de los accidentes infantiles ha adquirido
relevancia en las Gltimas décadas debido a los
importantes cambios acaecidos en el patréon de
morbi-mortalidad infantil como consecuencia,
entre otras causas, de la disminucién de la inci-
dencia de multiples enfermedades comunes, tanto
infecciosas como nutricionales. Actualmente, los
accidentes constituyen la primera causa de muerte en
nifos desde el primer afio de vida hasta los 14 afos
en los paises industrializados-3

Existen unos 200.000 nifnos accidentados por
afo y resultan muertos el 1% de los mismos4. Se ha
estimado que por cada accidente mortal se produ-
cen entre 200 y 900 accidentes no mortales!. El
término "accidente" ha dificultado la realizacién de
estudios sobre las causas y la prevencién de las
lesiones accidentales, ya que hace referencia a
acontecimientos impredecibles e inevitables, aso-
ciacién que en la actualidad se pretende rehuir4.
Por ello, estd mds aceptada la palabra anglosajo-
na "injury" o trauma, entendida en la acepcién no
de traumatismo, sino de suceso o evento no inten-
cionado y potencialmente nocivo que requiere
atencién médicad.

La edad mds frecuente de consulta hospitalaria
urgente por este motivo son los 2-3 afos y el 60% de

tales consultas se da en varones. Las lesiones més
frecuentes son los traumatismos por caidas desde
altura en los menores de un afo, y las caidas pro-
ducidas al mismo nivel en los demds grupossb.

Los accidentes domésticos causan una elevada
morbi-mortalidad que afecta con mds frecuencia a
colectivos especificos: nifios, mujeres y ancianos2.
Dentro de los accidentes en el hogar, las caidas
son los mds frecuentes. Si bien la mayoria ocurren
al mismo nivel y, en general, son de consecuencias
banales, una proporcién considerable de ellas
tiene lugar desde altura y en ese caso pueden oca-
sionar lesiones graves, incluso mortales. Las que-
maduras son también accidentes muy frecuentes en
los nifios y afectan principalmente a los menores
de 4 afos’:8.

Aunque la prevalencia de los accidentes durante la
infancia ha sido estudiada en diversos hospitales y
Centros de Salud de nuestro pais?10.11, no hemos
encontrado referencias en la bibliografia consulta-
da y disponible a nuestro alcance de la situacién
de dicho problema en nuestra provincia. Por tanto,
nos parece pertinente y relevante conocer la mag-
nitud del problema en nuestro entorno y con motivo
de profundizar en el conocimiento de los factores
asociados a la accidentalidad en nuestro medio,
nos centraremos en un tipo concreto de accidentes
qgue destacan por su importancia y frecuencia,
como son los accidentes domésticos, y dentro de
estos, los accidentes graves que motivan ingreso
hospitalario.



Los objetivos del estudio han sido determinar la
frecuencia de los accidentes domésticos infantiles
en los nifos que fueron ingresados en el Hospital
Virgen de las Nieves de Granada en el afo 2000;
describir las caracteristicas sociodemogréficas e
identificar las caracteristicas del accidente.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo, serie de
casos retrospectiva. Nuestra poblacién ha sido
todos los nifios de ambos sexos con edades com-
prendidas entre 0 y 14 afios que fueron ingresados
por accidente doméstico/juego en los Servicios de
Pediatria y Traumatologia del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves (HVN) de Granada durante el
afo 2000.

El ndmero total de nifios ingresados en el afo
2000 fue de 6.323 (5.883 en el Servicio de
Pediatria y 440 en el Hospital de Traumatologia).
Las fuentes de informacién fueron: conjunto mini-
mo bdésico de datos (CMBD), historias clinicas,
entrevista telefénica en caso de duda si era o no un
accidente doméstico o por falta de datos. El total
de accidentes que requirieron ingreso hospitalario
fue de 469; tras consultar la CIE-9 y la historia cli-
nica nos encontramos con 305 posibles accidentes
domésticos, descartamos un ingreso por malos tra-
tos, 32 que no tenian teléfono y 25 que tenian el
numero equivocado. Tras realizar llamada telefénica
se comprobd que 29 accidentes no eran domésticos,
38 estaban ausentes de su domicilio y 5 rehusaron
contestar. Se obtuvo finalmente una poblacién de
175 ninos.

La definicién tomada como accidente doméstico
corresponde a una modificacién de la expresada
por la OMS: accidente doméstico es el que acaece
en la vivienda propiamente dicha, patio, jardin,
garaje, acceso a los pisos, vestibulo de las escale-
ras y en todo lugar perteneciente al domicilio. En la
actualidad el concepto ha evolucionado y se sola-
pa con otras terminologias, como los accidentes
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residenciales, es decir, los que ocurren en el hogar,
en los alrededores y en instituciones residenciales,
y los accidentes peridomésticos, que incluyen los
gue ocurren en los alrededores del domicilioZ2.

La variable dependiente "accidente doméstico y
por juegos" se definié como el accidente que ocu-
rre en el dmbito doméstico o acaecido durante las
actividades de juego o deportivas y que hayan necesi-
tado por su gravedad ingreso hospitalario, y hayan
tenido lugar en el entorno del hogar, en particular, en
los jardines, patios, garaje y dreas naturales donde
juega habitualmente el nifio. Son sélo una parte
del total de accidentes acontecidos durante ese
afo, ya que los accidentes menos graves, que lle-
garon a urgencias y que fueron remitidos a sus
domicilios tras valoracién, no han sido considera-
dos por no contar con un registro de pacientes que
acuden a urgencias.

Como variables independientes se han conside-
rado las sociodemogréficas (edad, sexo, estudios
de los padres, tener hermanos, tipo de vivienda).

La clasificacién de los accidentes domésticos se
establece segin el agente causal, la mecénica de
produccién del accidente o la lesién resultante.
Como clasificacién se ha utilizado la siguiente tipo-
logia: caidas, quemaduras (por fuego, por liquidos
calientes, por objetos calientes), cortes o heridas,
envenenamientos o intoxicaciones, sofocacién (por
cuerpos extrafos o mecdnica), ahogamientos, acci-
dentes por la electricidad, accidentes por arma de
fuego y pirotecnia, accidentes por juguetes, accidentes
por animales domésticos?.

Se ha calculado la frecuencia de accidentes
domésticos en el afno 2000 (correspondiente a
accidentes graves que generaron ingreso). Como
denominador se ha utilizado el total de nifos
ingresados en el hospital en el afio 2000. Se ha
realizado estadistica descriptiva; para ver la aso-
ciacién por edad y sexo con la causa de accidente, se
realizé andlisis bivariante, utilizando tablas de contin-
gencia y test de Chi cuadrado cuando era pertinente
para determinar si la asociacién era significativa o no,
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/ Tabla 1. SEXO DEL NINO POR GRUPO DE EDAD \

Categorias <1 afio

1-4 afos

5-9 afios 10-14 anos

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Nifio 3 (50%) 30 (66,7%) 38 (70,4%) 58 (82,9%)
Nifia 3 (50%) 15 (33,3%) 16 (29,6%) 12 (17,1%)
\ Total 6 (100%) 45  (100%) 54 (100%) 70  (100%) /

con un nivel de confianza del 95% (OR, intervalos
de confianza al 95%). Se estratific6 por edad
(menores de un afo, de 1-4 afos, de 5-9 afios y
de 10-14 afos; categorizacién segin estudios con-
sultados) y sexo.

RESULTADOS

La poblacién de estudio quedd constituida por
175 nifios que fueron ingresados en el afo 2000
en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada
(Servicios de Pediatria y Traumatologia) como conse-
cuencia de haber sufrido ese mismo afo un accidente
doméstico o por juegos fuera del hogar.

Del total de ingresos hospitalarios (6.323), un
7,41% (469) corresponde a los ingresos por acci-
dentes en el afo 2000. Si partimos del nUmero total
de consultas en urgencias de nifios de 0 a 14 afios
(54.966), la frecuencia de ingresos por accidentes
constituye un 0,85%. La frecuencia de accidentes
domésticos y por juegos infantiles que requirieron
ingreso ha sido de 2,76% (175). De los ingresos
por accidente (469), se ha confirmado que 175
fueron accidentes domésticos, lo que supone un
37,3% de los ingresos por accidente.

La edad media de los nifos ingresados por
accidente doméstico y por juego fuera del hogar
de nuestro estudio ha sido de 7,5+4,36 afos. Los
175 nifos ingresados se han dividido por grupos
de edad que tienen caracteristicas semejantes en la
accidentalidad, como se ha comprobado por la
literatura: un 40,0% (70) pertenecen al grupo de
10-14 anos; un 30,9% (54) al de 5-9 anos; 25,7%
(45) pertenecen al grupo de 1-4 afos y 6 nifios

eran menores de un afo (3,4%). Un 73,7% eran nifos
y un 26,3% ninas (en la tabla 1 aparece la distribu-
ciéon por edades y destaca el grupo de mayor edad
como el mdés frecuente). La estancia media del ingre-
so en los nifios fue de 2,36+3,85 y en las nifias
1,93+1,65. La edad media de los padres fue de
40,49 afos para el padre y de 37,49 afos para la
madre.

Las caidas son los accidentes domésticos mds
frecuentes (62,3%) (tabla 2). Los accidentes por
envenenamiento son un 14,3%; la sustancia respon-
sable en el 23,8% de los casos es el paracetamol y en
el 19% los productos quimicos; la edad més frecuente

4 )

Tabla 2. TIPOS DE ACCIDENTE
Variables Frecuencias (%)
Tipo de accidente
Caidas 109 62,2

- Caida mismo nivel 40 36,6
- Caida altura 32 29,3
- Caida bici 24 22,0
- Caida columpio 7 6,42
- Caida patin 6 5,50
Envenenamiento 25 14,3
Cortes/herida 15 8,6
Quemaduras 8 4,6
Golpe 6 34
Cuerpo extrafio 4 2,3
Mordedura perro 4 2,3
Armas de fuego 1 0,6
Otros 3 17
\Jotal 175 100 /

JUNIO 2005. Accidentes domésticos y por juegos fuera del hogar en nifios ingresados en un hospital de tercer nivel
288



corresponde a los 1 a 4 afos.

Segun el sexo del nifo, los accidentes mdés fre-
cuentes fueron caidas para los varones, en todas
las variedades (67%), y caidas (50%) y envenena-
mientos (20%) para las nifas.

Los diagnésticos mds frecuentes son las fracturas
(53,1%) y las intoxicaciones (14,3%). Las localizacio-
nes mds frecuentes de las lesiones son las que
afectan a la extremidad superior (36,6%) y a la
extremidad inferior (13,7%), salvo en los menores
de un afo, en los que el lugar mds frecuente de
lesién fue la cabeza. No hay diferencia por sexo.

El 82,3% de los nifios ingresados que forman
parte del estudio no ha tenido ingresos previos por
accidente. No tuvieron ninguna secuela posterior el
96,6% de los nifos.

El 35,4% de los que ingresaron en el HVN pro-
cedia de zonas urbanas (capital de provincia) y el
64,6% de zonas rurales. En el 57,1% de los casos
el accidente ocurrié en el recinto de la casa y en el
27,4% en la calle cercana a la casa donde el nifio
habitualmente juega. En la tabla 3 se recogen el
tipo, lugar y servicio de ingreso seguin el sexo del
nifio. Del total de accidentes que ocurrieron en la
casa, el lugar més frecuente fue el salén o come-
dor (26,1%), sobre todo en el grupo de mds edad;

/~ Tabla 3. TIPO, LUGAR DEL ACCIDENTE Y
SERVICIO DE INGRESO SEGUN SEXO DEL NIRO

Variables Frecuencias (%) | Frecuencias (%)
Nifio Nifia

Tipo de accidente

- Caida 86 (67) 23 (50)

- Envenenamiento 16 (12) 9 (20)
Servicio Ingreso

- Traumatologia 65 (50) 22 (48)

- Pediatria 26 (20) 12 (26)
Lugar de accidente

- Casa 66 (51) 32 (70)

- Calle 39 (30) 9 (20)

Qtal 129 46 /
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en segundo lugar la cocina (16,3%) y en tercer
lugar el patio de la casa (10,9%); en el 88,8% de
los casos ocurrié en su propia casa. Diferenciando
por grupos de edad, los mds pequefos se acciden-
taron con mayor frecuencia en la cocina (33,3%).

En el momento en que ocurrié el accidente la
mayoria de los nifos estaban acompanados
(78,9%) y las personas que estaban con ellos eran:
amigos (29,1%), la madre (18,3%) y los hermanos
(10,3%) principalmente; el nifio se encontraba solo
en el 21,1% de las ocasiones. SegUn grupos de
edad, en los menores de un afio la compadia pre-
dominante fue la madre (33,3%) y el nifo se
encontraba solo en la habitacién de la casa en la
mitad de las ocasiones. La madre es también la
persona que estaba con el nifio en el 37,8% de los
casos en el grupo de 1 a 4 afos y se encontraba
solo en el 26,7% de las ocasiones.

Un 86,9% de los accidentados tenian hermanos.
El 49,7% de las madres son laboralmente activas y
amas de casa un 44,6%. Las madres entrevistadas
tenian estudios en un 44%; sélo un 0,6% no sabia
leer ni escribir. Los padres con estudios suponian
un 44,4% del total y todos sabian leer y escribir;
cuatro padres habian muerto (2,28%).

Se ha encontrado asociacién entre el sexo del
nifio y los accidentes por caidas (agrupando caidas
al mismo y distinto nivel, caidas de bicicleta y de
columpio); los nifios tienen mds riesgo de sufrir
caidas que las nifias (OR=2), asociacién que fue
estadisticamente significativa (IC: 1,009- 3,964).
Las edades del padre (mayor de 40) y de la madre
(mayor de 37) también se han asociado con mayor
riesgo de caidas que de otros accidentes: los padres
de mayor edad tienen mds riesgo de que sus hijos
sufran caidas que los de menor edad, de forma esta-
disticamente significativa con la edad de la madre
(OR=2,1; 1C:1,120-3,987) y también se encuentra aso-
ciacién con la edad del nifio (OR=10; IC: 4,699-21,376).
Los mayores de 5 afos tienen mds riesgo de caidas en
general que los més pequefios. No se ha encontrado
asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de
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accidente y el hecho de tener o no hermanos.

Los nifios de 0-4 afios tienen 15 veces mds ries-
go de sufrir intoxicaciones que otros tipos de acci-
dentes, asociacién que es estadisticamente signifi-
cativa (IC: 5,337-44,173). Las edades del padre y
la madre también se relacionan con los accidentes
por intoxicacién del nifo: los de menor edad tienen
més riesgo de que sus hijos sufran este tipo de
accidente que otros tipos, asociacién que es esta-
disticamente significativa en el caso de la edad del
padre (OR=5,091; 1C:1,814-14,284), pero no de
la madre. No se han encontrado diferencias por
sexo del nifio en este tipo de accidente. Se ha
encontrado relacién entre el hecho de no tener
hermanos y mds frecuencia de ingreso por intoxi-
caciones que por otros accidentes (OR=4; IC:
1,565-11,459); sin embargo, el ingreso por caidas
era més frecuente en los que tenian hermanos,
aunque la asociacién no fue estadisticamente sig-
nificativa.

DISCUSION

En Andalucia, como en el resto del pais y al
igual que sucede en todos los paises industrializa-
dos, los accidentes constituyen la primera causa de
muerte en los nifios mayores de un afo. Nuestro
estudio sélo capta el vértice o punta del iceberg de
la accidentalidad, al referirse a los nifios ingresa-
dos en el hospital (mayor gravedad del accidente),
pero no por ello es menos importante puesto que
nos lleva a conocer la magnitud del problema en
nuestro hospital y en parte de nuestro entorno.

En respuesta al primer objetivo, se ha estimado
la frecuencia de los accidentes domésticos y por
juego fuera del hogar entre los nifios que requirie-
ron ingreso hospitalario y que se incluyeron en el
estudio: un 2,76%. Considerando los nifios ingre-
sados por accidente, la frecuencia de ingreso por
accidente doméstico y de juego supone un 37% del
total. Ambas frecuencias pueden estar infraestimadas:
en primer lugar porque los accidentes domésticos
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no se encuentran codificados como tales en la CIE-9;
y en segundo lugar, debido a la dificultad que
supone no encontrar correctamente detallada la
causa del accidente en la historia clinica y esto
lleva secundariamente a la codificacién del acci-
dente de forma incorrecta o incompleta.

La frecuencia de ingresos infantiles por acciden-
tes en general en el afo 2000 en el hospital fue del
7,41%. Es dificil la comparabilidad de los diferentes
estudios que hacen mencién a la incidencia, prevalen-
cia y mortalidad, ya que puede existir variabilidad
debida a diferencias en la conceptualizacién de acci-
dente, poblacién de referencia y forma de medir el
evento, es decir, considerando nUmero de accidentes
registrados o nUmero de nifios lesionados.

La edad media de los nifios ingresados de nues-
tro estudio fue de 7,5 afos; el grupo mds numeroso es
el de 10-14 anos, al que corresponde el 40%; la
edad media, superior a la hallada en otros estu-
dios'2,13, puede ser debida al hecho de haber
incluido también los accidentes por juegos ocurri-
dos fuera del hogar en los lugares donde el nifio
habitualmente juega.

Los diferentes tipos de lesiones segin la edad
del nifo reflejan las distintas etapas del desarrollo
psicomotor del nifio, a excepciéon de las caidas,
que tienen una distribucién uniforme en todas las
edades. La ingestién de objetos alcanza el limite a
los 10-12 meses, ya que los nifios tienen una fuer-
te tendencia a llevarse cosas a la boca en esas
edades. Las quemaduras por escaldadura suceden
con un pico a los 13-15 meses, cuando los nifos
comienzan a caminar y son capaces de alcanzar
utensilios en la cocina. Las intoxicaciones precisan
acciones mds precisas y complejas, tales como
abrir paquetes o botellas, y por tanto suceden a
nifos mds mayores'2. Ademds son mds frecuentes
en los lugares donde el nifio realiza su mayor acti-
vidad diaria: asi, los mds pequefos, al estar mds
tiempo en la casa, se accidentan alli, mientras que
los mayores, que realizan mds actividades fuera de la
casa, tienen més probabilidades de sufrir accidentes
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en otros lugares.

Si tenemos en cuenta el sexo, encontramos que
la mayoria de los accidentes predominan en los
nifios, en todos los grupos de edad, salvo en los
més pequefrios (menores de 1 afio), en los que la
frecuencia se iguala. Este hecho persiste en todos
los estudios consultados en la literatura indepen-
dientemente del tipo de registro, metodologia o
gravedad de las lesiones (ingreso hospitalario o
no)1.14.15. Coincidiendo con nuestros resultados,
Hijern'2, Laflammel3 y el estudio de la Comunidad
de Madrid'é encuentran mayor frecuencia de lesio-
nes en los nifos que en las nifias. Se ha sugerido
que el incremento de riesgo en los varones emerge
a partir de 1 a 2 afios, cuando aparece por primera
vez el tipico rol de sexo!? y comienza la interaccién
del nifio con el medio que le rodea o entorno, e
igualmente la interaccién con los padres o las con-
ductas de imitacién de las personas que les rodean.

Las caidas son los accidentes mds frecuentes y
dentro de ellas las caidas al mismo nivel; en
segundo lugar las intoxicaciones, en las que los
agentes responsables mds frecuentes son los medi-
camentos (paracetamol) y en segundo lugar los
productos quimicos (detergentes, productos de lim-
pieza en general). El estudio de la Comunidad de
Madrid1¢ refiere que las caidas son la causa mas
frecuente de ingreso: el 56% en el hogar, en dreas
recreativas el 14,6% y en la calle el 13,2%; las
intoxicaciones les siguen en frecuencia y los medi-
camentos son los mayoritariamente implicados. En
nuestro estudio las caidas por patines suponen un
porcentaje similar al de Sznajders (3,8%) y por bicicleta
un 13,7%.

Se ha encontrado relacién entre el hecho de no
tener hermanos y mds frecuencia de ingreso por
intoxicaciones que por otros accidentes; sin embar-
go, el ingreso por caidas era mds frecuente en los
que tenian hermanos, pero la asociacién no fue
estadisticamente significativa. Hjern12 en su estudio
encontré relacién entre el hecho de tener més de
dos hermanos y un incremento del riesgo de ingre-
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so en el hospital por ingestién de cuerpos extrafios,
quemaduras, envenenamientos por drogas o sin
drogas. Brenner!7 vio que el orden de nacimiento
resulté ser un factor predictivo importante para las
muertes por ahogamientos, incendios y asfixias;
esto puede estar relacionado con una disminucién
de la supervisién de los padres a sus hijos, al tener
qgue dividirse ésta entre mds hijos, a la vez que
puede que los padres sobreestimen el cuidado que
los hermanos mayores pueden dispensar hacia los mds
pequefios y sobrevaloren su madurez y capacidad'’.

Casani’® no encontré que el hecho de que la
madre trabajara fuera de casa o sélo en el hogar
fuera un factor determinante de riesgo, datos que
coinciden con los hallados en nuestro estudio. Se
encontré asociacién con la edad de la madre y el
padre en los nifios con intoxicaciones, en el senti-
do de mayor riesgo en nifios con menor edad de
los padres, resultados que concuerdan con otros
estudios?2,17.19. El hecho de que los hijos de
madres mdés j6venes sufran un mayor riesgo de
intoxicaciones y caidas sugiere que la experiencia
de los padres puede ser un factor importante de
protecciéon contra estas lesiones de los nifios.

Entre las limitaciones del estudio encontramos
la existencia del sesgo de recuerdo de las personas
encuestadas, que se obvia porque la mayoria de la
informacién ha sido obtenida de la historia clinica.
Un importante sesgo con el que nos hemos encon-
trado es el de seleccién: si a la hora de codificar al
nifio el médico no lo catalogé como accidentado
no podré ser incluido en el estudio. Dadas las
caracteristicas del disefio del estudio no se pueden
generalizar los resultados que se obtengan mds
alléd de nuestra poblacién de referencia. Otra limi-
tacién es el hecho de tomar sélo a los nifios ingre-
sados por accidente, ya que se obvia por tanto a
los nifios que han sufrido accidentes leves, para los
gue no existe un registro hospitalario.

Seria interesante conocer la situacién de otros
accidentes y seria recomendable la realizacién de
posteriores estudios para profundizar en el conoci-
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miento de los factores asociados a las lesiones

accidentales de los nifios, asi como conocer las nece-
sidades y conocimientos sobre las medidas de seguri-
dad en el hogar de los padres de los nifios de nuestra
comunidad, para posteriormente realizar programas
de prevencién de accidentes infantiles.

Se concluye, segun los datos del estudio, que la
frecuencia de accidentes domésticos infantiles/jue-
gos en nifos hospitalizados fue de 2,76%. Los acci-
dentes mds frecuentes son las caidas, seguidos por
las intoxicaciones. Més de la mitad de los casos
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