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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a lesiones
no intencionales en niflas/os menores de 5 afos, parroquia urbana de Azogues
2016.

Materiales y métodos: investigacion cuantitativa de corte transversal, con una
muestra de 108 nifios/as; se empled la observacion y la aplicacion de encuesta.
La informacion fue recolectada y almacenada en la base de datos en el programa
SPSS 15.00. Se utiliz6 la estadistica descriptiva y para la asociacion entre
factores de riesgo y lesiones no intencionales la RP con un IC 95% y el valor de
p< 0.05.

Resultados: la media de edad de la poblacién infantil fue de 2.7 donde el 55%
corresponden al sexo masculino. Las lesiones no intencionales se suscitaron en
el grupo de 1.01 a 2 afios en un 85.7%% (p < 0.001), teniendo facil acceso a la
cocinaen un 86.7% (RP 1.3; IC 95%: 0.8 — 2) y perteneciendo a familias extensas
en un 73.3% (p=0.02; IC 95%: 1 — 1.99). La prevalencia de lesiones no
intencionales fue del 71.7%, la principal causa las caidas 81.3%, generando en
la mayoria de casos TEC 53.4%, mismos que fueron atendidos en el hogar
63.9%.

Conclusiones: la prevalencia de lesiones no intencionales en niflos/as menores
de 5 afos es alta y se asocia con la edad del nifio, la pertenencia a familias

extensas y el acceso a areas como la cocina.

Palabras claves: LESIONES NO INTENCIONALES, NINOS MENORES DE 5
ANOS, FACTORES DE RIESGO, ESTUDIO DE PREVALENCIA.
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ABSTRACT

Target: to determine the predominance and the factors of risk associated with not
intentional injuries in girls / you 5-year-old minors, urban parish of Mercury 2016.

Materials and methods: quantitative cross section investigation, with a sample of 108
children’s; there was used the observation and the application of survey. The
information was gathered and stored in the database in the program SPSS 15.00. The
descriptive statistics was used and for the association between factors of risk and not
intentional injuries the RP with an IC 95 % and the value of p &It;0.05.

Results: the life expectancy of the infantile population was 2.7 where 55 % corresponds
to the masculine sex. Not intentional injuries caused in the group from 1.01 to 2 years
in 85.7 %% (p &It;0.001), having easy access to the kitchen in 86.7 % (RP 1.3; IC 95
%: 0.8 — 2) and belonging to extensive families in 73.3 % (p=0.02; IC 95 %: 1 — 1.99).
The predominance of not intentional injuries was 71.7 %, the main cause the falls 81.3
%, generating in most of cases TEC 53.4 %, the same that 63.9 % was attended in the
hearth.

Conclusions: the predominance of not intentional injuries in children’s younger than 5
years is high and it collaborates with the age of the child, the belonging to extensive

families and the access to areas like the kitchen.

Words keys: NOT INTENTIONAL INJURIES, CHILDREN YOUNGER THAN 5
YEARS, FACTORS OF RISK, STUDY OF PREDOMINANCE.
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CAPITULO |
1.1 Introduccién

Los accidentes o lesiones no intencionales (LNI) se describen en la
actualidad como un problema de Salud Publica mundial, siendo considerados
como una causa de morbilidad y mortalidad muy importante en la poblacion
infantil tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, no solo por su
elevada estadistica sino por el impacto social que alcanza, ademas por tratarse
de una entidad prevenible que si es estudiada a profundidad podria intervenirse

efectivamente.

Segun un reporte de la OMS, cada afo alrededor de 10 millones de nifios
en todo el mundo requieren hospitalizacion a consecuencia de lesiones no
intencionales; de ellas el 95% ocurren en paises de ingresos econdmicos

intermedios o bajos.

En estudios realizados a nivel mundial, sin diferenciar por grupos de
edad, se registro que la morbilidad por lesiones no intencionales en el continente
americano supera otras estadisticas como las reportadas por las enfermedades

infecciosas, cardiovasculares y malignas.

La proporcién de defunciones debidas a lesiones no intencionales en
nifios de 1 a 5 afos es tan importante que el hecho de no abordarlas al mismo
tiempo que las enfermedades infecciosas supondra un obstaculo para lograr el
cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio que es: reducir la mortalidad de los

nidos/as.

Los accidentes son eventos frecuentes en la edad pediatrica y
constituyen un suceso complejo en el cual pueden intervenir, maltiples factores
gue estan en relacién con las caracteristicas particulares de cada sociedad, se

ha comprobado “que la mayoria de los accidentes son evitables y no tan

10
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accidentales”, y que en realidad lo accidental no reside en su ocurrencia, sino en

Sus consecuencias, en la gravedad de sus efectos.

Por lo tanto las lesiones no intencionales se convierten en la principal
amenaza para la vida de los nifios y nifias, siendo ademas una causa importante
para el incremento de la incidencia de discapacidades, que repercuten en la

calidad de vida de estos nifios y sus familias.

En este contexto, el desarrollo de presente trabajo de investigacion
contiene en su orden: el Planteamiento del problema centrado en la prevalencia
de las lesiones no intencionales, la justificacion del trabajo para la poblacion
menor de 5 afios, el Fundamento tedrico en el que se presentan aspectos
relacionados con la situacion actual y que permitird establecer los supuestos
correspondientes en el estudio, la hipétesis que se pretende resolver y los
objetivos que sigue la investigacidon, asi como la metodologia para recolectar
informacion, para finalizar con el andlisis de resultados y la presentacion de

conclusiones y recomendaciones obtenidos a través del estudio.

1.1. Planteamiento del problema

La poblacion pediatrica por sus caracteristicas propias de la edad esta
predispuesta a accidentes con consecuencias generalmente graves, las
circunstancias que las rodean frecuentemente son predecibles y prevenibles.
Las estadisticas muestran como los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad
ocupan proporcionalmente lugares cada vez mas importantes en el espectro
epidemioldgico de la poblacion pediatrica. Aungue los traumatismos son los mas
frecuentes como mecanismo de lesion en todas las edades, otros factores como

envenenamientos, ahogamientos y quemaduras, muestran cifras alarmantes (1)

().

11
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Casi un millén de niflos mueren cada afio en todo el mundo debido a
lesiones no intencionales que se producen en su mayoria en nifios sanos, que
viven en la pobreza, sin el cuidado adecuado de adultos responsables;
constituyéndose por lo tanto en un importante problema de salud publica, debido
a su incremento en la prevalencia, la morbilidad y mortalidad que implica y los

elevados costos sanitarios que conlleva (3).

Las cinco principales causas de muerte por lesiones no intencionales,
segun la OMS en su Informe Mundial sobre Prevencion de las Lesiones en los
Nifios son: los accidentes de trafico, el ahogamiento, las quemaduras, las caidas

y las intoxicaciones, mismas que pueden ser prevenibles (3).

Resulta importante destacar que las instituciones de salud y educacion
desemperfian un papel fundamental en los @mbitos de la prevencién y promocion,
asi como en los campos del tratamiento y de la rehabilitacién de los nifios con

discapacidades secundarias a lesiones no intencionales.

El campo de la investigacion se constituira por lo tanto en el pilar
fundamental para la elaboracion, aplicacidon y evaluacion de programas en todos
los paises, destinados a disminuir la progresion de los casos de lesiones no

intencionales en la nifiez y sus complicaciones.

Pocos estudios han intentado establecer los factores de riesgo
asociados a las lesiones no intencionales en pediatria, especificamente en el
grupo menor de 5 afios; sin embargo se han postulado factores que podrian estar
asociados con su ocurrencia como la edad, el género, el tamario de la familia, el
grado de educacién de los padres o cuidadores, la presencia de cuidadores
distintos a la madre, el cuidado de un nifio a cargo de otro nifio, las enfermedades

o discapacidades en un nifio, el estado socio econémico desfavorable (4) (5).

La prevalencia de accidentes en el hogar de la poblacion infantil

mexicana es del 67% (IC 95% 61.6-72.4), en donde el sexo que mostré6 mayor

12
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probabilidad de lesiones no intencionales es el masculino con un 64.7%;
mientras que Cuba reporta una prevalencia de 48.2% de lesiones no
intencionales (6).

Uruguay a diferencia de los anteriores muestra un prevalencia baja del
7.8% (7) (8), el tipo de familia en la que habitan los nifios es el nuclear 52%,
ademas el 34.9% de los nifios y nifias pertenecen al estrato medio y el 46.6 %
se encuentra al cuidado de la madre al momento del accidente (9).

Las caidas representan en la mayor parte de estudios realizados la
principal causa de accidentes (83.9%). En relacion con el nivel de instruccion de
los padres o cuidadores, el 84% tienen mas de 5 afios de estudio, el 47%
considero que el sitio mas inseguro para un nifio es la via publica y el 51%

reporto que sus nifios sufrieron accidentes en el hogar (9).

Al mismo tiempo, algunos estudios muestran que en la zona urbana la
mayor cantidad de lesiones que declararon los padres de los participantes fue
en la escuela mientras que en la zona rural fue en la casa (OR 0.79; 1C95% 0.68-
0.92). Tanto la escuela como la casa superan las frecuencias encontradas en la
las zonas de recreacibn como espacios publicos, todas las caracteristicas

enunciadas no cambian en funcién del sexo (10).

En la investigacion titulada “Prevalencia y caracteristicas de los
accidente en el hogar que presentaron los nifilos menores de 5 afos, de la
parroquia el Valle, Cuenca 2013”, las autoras M. Cérdova y Y. Duy encontraron
gue 184 niflos presentaron accidentes en el hogar; el 28.9% tenian entre 2 a 3
afos de edad, los accidentes mas comunes fueron los traumas con un 63.6%; y,

el 39.7% viven al cuidado de la madre y padre de familia (11).

A nivel local, especificamente en el cantén Azogues perteneciente a la
provincia del Cafiar, la falta de notificacion responsable hace que la informacion
relacionada con lesionadas no intencionales se desconozca o0 se analice en

13
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forma parcial por la inexistencia de sistemas de vigilancia permanente que

permita disponer de una base estadistica con datos reales y actualizados.

En virtud a lo expuesto las lesiones no intencionales en nifios/as
constituyen un importante problema de Salud Publica a ser estudiado en el
presente trabajo de investigacion, por las tasas altas de morbilidad y mortalidad
anuales reportados por la OMS, por los periodos de hospitalizacion vy
rehabilitacion prolongadas, asi como por los costos que representan para la
familia y las instituciones de salud. Ante lo que se plantean las siguientes

interrogantes:

¢,Cual es la prevalencia de las lesiones no intencionales en nifias/os de
menores de 5 afios en la parroquia urbana de Azogues? y ¢Cudales son los
factores de riesgo mas frecuentes asociados con la prevalencia de las lesiones

no intenciones en el grupo etario de estudio?

1.2. Justificacién

La alta prevalencia de lesiones no intencionales hace necesario su
analisis tomando en consideracién la edad del nifio/a, el género, el tamarfio de la
familia, la edad y el grado de escolaridad de los padres o cuidadores, el estado

socio econdmico desfavorable, entre otros.

La identificacion de los factores de riesgo y su relacién con las lesiones
no intencionales sera el punto de partida que permitird a futuro elaborar e

implementar estrategias de prevencion eficaces para su prevencién y control.

Ademas en este contexto, en el Ecuador el Codigo de la Nifiez y
Adolescencia en cumplimiento a lo dispuesto en la declaratoria de los Derechos
Internacionales de la Nifiez, expresa claramente “la obligatoriedad de proteccion

14
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integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios,
nifias y adolescentes, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno
de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad” (Art. 1) (12).

También establece la obligatoriedad de proporcionar al nifio/a un
ambiente seguro tanto en el hogar como en las areas de educacion y
esparcimiento; donde las instituciones, los servicios y los establecimientos
responsables de la atencion o la proteccién de los nifios deben ajustarse a las
normas establecidas, en particular en los ambitos de la seguridad y la salud para
el cumplimiento del principios de prevencion de riesgos (Arts. 26, 27, 28 y 29)
(12).

En este marco se plantea la realizacion del presente trabajo de
investigacién, que responde a las prioridades de investigacion en salud del
Ministerio de Salud Publica 2013 — 2017, al area 18, linea lesiones no
intencionales ni transporte perfil epidemioldgico y poblacion vulnerable; asi como
a una de las lineas de investigacion planteadas por la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, direccionada a la Salud Infantil, que a su
vez esta directamente relacionada con el logro del tercer y cuarto objetivo del
Plan Nacional de Desarrollo; y por otro lado, a la oportunidad de aplicar los
conocimientos en metodologia de investigacion obtenidos en la formacién de la
Maestria en Salud aportando con evidencia cientifica que permita a futuro

establecer estrategias de prevencion viables acordes a la situacion actual.

Los beneficiarios del presente trabajo de investigacion son multiples: los
nifos y nifias de la parroquia Azogues, asi como de la provincia y el austro, en
quienes se cuantificaria el riesgo como resultado de la exposicion a los factores
estudiados; el personal médico, al poner a su alcance la realidad del problema y
puedan establecer con sustento medidas preventivas a futuro; por ultimo, las
instituciones prestadoras de salud, que puedan enfocar politicas adecuadas de

prevencion y promocion.

15
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Los resultados se difundiran por los medios pertinentes a los directores
y personal de salud de la parroquia Azogues; también se realizard los tramites
para viabilizar la publicacion en una revista médica indexada, como la revista de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que apoye la

difusién de la informacién generada con la investigacion.
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Accidentes o lesiones no intencionales

Los accidentes son lesiones no intencionales que provocan dafio a las
personas y ocurren en forma brusca e imprevista. Se trata de sucesos
espontaneos y episodicos que derivan en sindromes lesiénales complejos
(traumatismos, fracturas, intoxicaciones, quemaduras, ahogamientos, entre
otros) y que requieren de asistencia médica inmediata. Representan un
problema de salud mundial constituyendo la primera causa de muerte en nifios
de uno a cuatro afios y adultos jovenes, representando una importante causa de

morbilidad, con secuelas fisicas y psicologicas (13) (14).

La OMS define un accidente como un "acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafino, independiente de la voluntad humana,
provocado por una fuerza exterior que actta rapidamente y que se manifiesta

por la aparicion de lesiones organicas o trastornos mentales" (15).

La Primera Conferencia Mundial en Prevencion de Accidentes y
Lesiones declard: “un accidente es un hecho capaz de originar una lesion o ser
éste su resultado”. El término prevencion de accidentes ha sido sustituido por el
de control de las lesiones, dado que un accidente es un acontecimiento que ha
ocurrido por azar, sin modelo al que ajustarse y de forma imprevisible. El término
lesion evita estas connotaciones y dirige la atencidén hacia los dafios que ha

sufrido una persona (8).

En su génesis participan una serie de elementos, de cuyo conocimiento

profundo pueden resultar medidas y actuaciones que disminuyan su frecuencia
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y trascendencia, tras crear modificaciones de conducta dirigidas al control de
riesgo por el huésped. Existen tres elementos basicos: sujeto susceptible, medio
ambiente fisico y humano favorable. Su coste es elevado no sélo

econdémicamente, sino también porque afecta a todo el sistema social.

Las lesiones no intencionales no se comportan igual dentro de una
region, pais o continente, puesto que se involucran infinidad de factores como
son los aspectos economicos, la escolaridad, cultura e idiosincrasia. Segun
Zayas Muijica toda la poblacién entre 1 y 19 afios es susceptible de padecerlos,
aungue predomina en los nifios entre 0 y 10 afios y la mortalidad es mas elevada
entre los menores de cinco (13) (16). Después de la etapa de recién nacido y de
lactante, el nifio de 1 a 4 afios es el mas susceptible a los cambios desfavorables

del medio ambiente (17).

El verdadero peligro de lesionarse comienza en la edad en que el nifio
da sus primeros pasos. Las caracteristicas personales que influyen en ello son:
coordinacion motora imperfecta, marcha tambaleante, curiosidad insaciable,
observacion fragmentaria, inhabilidad, desarrollo de independencia, interés por
conocer lo que le rodea que le hace tocar, coger o llevarse a la boca lo que
encuentran y, ademas, siguen sin distinguir el peligro al principio de esta etapa
(18) (19).

Segun un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el UNICEF las cinco causas principales de muerte por lesiones no intencionales
(3) son:

— El ahogamiento: mueren mas de 175000 nifios al afio y al que sobreviven
unos 3 millones. Las lesiones cerebrales que deja en algunos supervivientes
hace que el ahogamiento no mortal sea el tipo de lesion con mayor impacto

sanitario y economico para toda la vida (10) (3).
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Las quemaduras térmicas y eléctricas: son la causa de muerte de cerca
de 96000 nifios al afo, y cuya tasa de mortalidad es 11 veces mayor en los
paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. La
electricidad es un factor de morbilidad y mortalidad, pues no existen normas
ni prevencion del uso de cables eléctricos con una adecuada conexion, en la
mayoria de los casos son cables pelados con un riesgo de descarga con
posterior quemadura (10) (3) (20).

Traumatismos craneoencefalicos: de las que mueren cerca de 47000
nifios al afio y causan otras lesiones no mortales a cientos de miles. Se ha
observado que el traumatismo craneoencefélico (TCE) participa de un 80%
de las muertes secundarias a algun accidente. La explicacion es que la
cabeza en ciertas edades llega a pesar un cuarto del peso total del nifio, lo
que hace que en cualquier accidente la cabeza se vaya hacia delante,
causando una peculiar complicacién: el hematoma del lactante por la no
fusion de las suturas (10) (3) (20).

Las intoxicaciones no intencionales: de las que mueren mas de 45000
nifios al afio. Los productos de limpieza, detergentes, volatiles como el
kerosene, gasolina, alcohol, son de mucho riesgo para el nucleo familiar,
produciendo quemaduras con secuelas fisicas y psicoldgicas de por vida, si
es que no se llega a la muerte, debiendo ser almacenados en lugares seguros
y fuera del hogar (10) (3) (20).

Daniel Hurtado en su estudio realizado en Bogota durante febrero — abril

del 2010 encontro que el accidente mas frecuente fue la caida de altura, seguido

de las heridas cortantes y las quemaduras con un 54,7%. Los accidentes de

transito (2%), el alojamiento de un cuerpo extrafio (3%), las intoxicaciones (2,5%)

y las mordeduras de animales (2,5%) se presentaron con una prevalencia menor
del 10% (9).
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Las lesiones no intencionales, como fendmeno social, generan un sin
namero de secuelas que inician con el sufrimiento del nifio/a y la interrupcion de
sus actividades cotidianas; después se agrega la necesidad de atencion médica
ambulatoria u hospitalaria, con el respectivo gasto econdémico. La situacion

puede ir mas alla, ocasionando secuelas o muerte (1).

En el caso del paciente pediétrico, la interrupcion de actividades incluye
el ausentismo escolar del menor y también el ausentismo de los padres de sus
actividades laborales, con lo que frecuentemente se interrumpe el aporte
econdémico para la familia. En un nifio, las secuelas no se limitan a la pérdida o
disfuncion de un o6rgano sino también a la interrupcion del desarrollo, con

secuelas que pueden durar toda la vida (1).

2.2. Factores deriesgo

Las lesiones no intencionales en los nifios/as varian segun su causa, su
gravedad, la edad del nifio y el lugar donde vive; factores que deben tenerse en

cuenta cuando se planifiquen estrategias de promocion y prevencion (1).
2.2.1. Edad y sexo

Las lesiones no intencionales mortales y no mortales en la nifiez varian
sustancialmente segun la edad. Los nifios tienden a sufrir mas lesiones, y de
mayor gravedad, que las nifias. Para explicar la diferencia en las tasas de
lesiones entre los nifios y las nifias se han propuesto diversas teorias. Una de
ellas es que los nifios corren mas riesgos que las nifias, ademas tienen mayor

grado de actividad y se comportan de manera mas impulsiva (13).

Chardén y Guershanik en su andlisis de una muestra de nifios

accidentados en un hospital del conurbano bonaerense registran que se trata
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mayoritariamente de varones, entre el primer afio de vida y los cinco afios y
verifican que el lugar donde los accidentes ocurren con mayor frecuencia es en
el hogar (13).

Un estudio epidemioldgico respecto de accidentes en poblacion
pediatrica, realizado en Cuba, sefiala que el tipo de accidente mas frecuente son
las caidas, en los nifios varones entre 1 y 4 afios de edad; los dias en que se
presentan mayor numero de accidentes son los sabados por la tarde y el hogar

es el lugar mas frecuente de ocurrencia (13).

En Uruguay se realizé un estudio observacional durante el 2008 en el
gue las lesiones no intencionales ocuparon la primera causa de muerte en nifios
de 1 a 14 ailos con una prevalencia de 7.8%; la mediana de edad fue 6 afos

(rango: 22 dias a 14 afos), 60% varones (8).

Mariela Dorta y otros autores en su trabajo descriptivo realizado en el
Policlinico Cienfuegos en Cuba observaron que de los 110 accidentes
acontecidos en este periodo, mas de la mitad se produjeron en el sexo
masculino. El grupo mas afectado correspondié a los nifios de dos afios de edad
(25.5%), seguido por los de uno y tres afios, con 21.8% y 18.1%,

respectivamente (21).

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal en
padres o cuidadores de nifios menores de 5 afos, en el periodo de agosto de
2009 a julio de 2010 en una unidad médica de primer nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, México; donde
encontraron que el 51.4% de los menores fueron del sexo femenino y el 48.6%
del sexo masculino. El promedio de edad de los menores estudiados fue de 2.3
afos, con una desviacion estandar de 1.43. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa en el promedio de edad por sexo (p = 0.58) (6).
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2.2.2. Lafamilia, caracteristicas del cuidador y el entorno fisico

Toda una serie de factores se asocian al riesgo de sufrir lesiones. Entre
ellos se encuentran el tipo de familia, el grado de educacion de los padres o
cuidadores, la presencia de cuidadores distintos a la madre, la edad materna, el

namero de nifos, el tipo de vivienda y un estado socio econdémico desfavorable

(9).

Los nifios que viven en la pobreza pueden estar expuestos a entornos
peligrosos, como el transito denso y rapido, la falta de espacio y de instalaciones
para jugar. La OMS refiere que “los nifios de los paises mas pobres y aquellos
que provienen de las familias mas pobres de los paises en vias de desarrollo,

son los mas vulnerables” (8).

Las inequidades socioeconomicas relacionadas con padres
desempleados se asocian como uno de los determinantes sociales mas

importantes para presentar altas tasas de mortalidad por accidentes en nifios (6).

Loreley Garcia y otros autores entrevistaron a 536 padres en su estudio
con el fin de conocer cual es la informacidén sobre prevencion de lesiones que
tienen los responsables de los nifios menores de 10 afos, usuarios del MSP que
se asisten en el Centro Antonio Giordano y en Policlinica Hospital Saint-Bois.
Observaron que el 56.5% de los encuestados tenian educacion primaria
completa; el 90% de las madres son amas de casa; el 90% contesté que los
accidentes son producto del azar; el 65.8% refiri6 que alguno de sus hijos

anteriormente habia sufrido un accidente (8).

Medina — GOmez (2015) en su estudio encontré que los hijos de padres
cuya escolaridad maxima fue de primaria tienen 2 veces mas probabilidad de
presentar un accidente en comparacion de quienes tienen nivel bachillerato o
mas (p = 0.01; IC 95%: 1.19-3.62) o cuentan con nivel secundaria (p = 0.01; IC
95%: 1.19-3.91) (6).
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Poch vincula al accidente con el fenomeno de la inmigracion. Las
condiciones laborales de los padres hacen que los nifios queden mas tiempo sin
vigilancia y sean mas propensos a padecer accidentes domésticos. Un estudio
sobre nifios accidentados entre 1 a 5 afios de edad, atendidos en un hospital de
emergencia de Fortaleza (Brasil) analiza el perfil de las familias de nifios
involucradas en accidentes domeésticos y comprueba que la mayoria de ellas
viven en contextos violentos con malas condiciones socio-sanitarias y
educacionales. El estudio concluye que las creencias y valores culturales

interfieren en el cuidado de la salud (22).

Gabriela Remache (2011 — 2013) en su estudio transversal basado en
los datos de la ENSANUT-ECU 2011 — 2013, en la poblaciéon de 5 a 9 afos,
encontré una prevalencia de 46,3% (IC95% 45,24-47,36) de lesiones no
intencionales. El andlisis conjunto de las variables mostré que un nifio o nifia con
lesiones no intencionales es aquel que tiene entre cinco a siete afios (OR
ajustada 1,02; 1C95% 0,93-1,13), que sus padres o0 representantes legales
declararon que tiene conductas de riesgo (OR ajustada 1,56; IC95% 1,38-1,75),
cuya madre esta en el hogar (OR ajustada 1,45; IC95% 1,18-1,75) y el padre no
esta en el hogar (OR ajustada 1,12; 1C95% 1,01-1,24) (10).

Los nifios son especialmente vulnerables a las lesiones porque viven en
un mundo que no dominan o que no controlan bien. La vulnerabilidad de los
nifios se acentla por su incapacidad para cambiar el medio que los rodea. Viven
en entornos urbanos y rurales construidos por y para los adultos. Se realizdé un
estudio, descriptivo, transversal y retrospectivo en 164 hogares de nifios
menores de cinco afios de cuatro consultorios del Policlinico Docente "Luis
Augusto Turcios Lima" de San José de las Lajas. En todas las familias hubo
riesgos de accidentes. EI mas importante el libre acceso al area de la cocina, el
72% de las familias se clasificaron con bajo riesgo de accidentes y el 66%

funcionales, pero se establecié una importante relacion entre la funcionalidad
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familiar y el nimero de factores de riesgo y los accidentes ocurridos en los

altimos seis meses (22).

En Chile se analizaron las fichas de atencién de la unidad de nifio
enfermo del Centro Médico San Joaquin, correspondientes al periodo de enero
de 2002 a diciembre de 2003 de los accidentes en los que se preciso el lugar de
ocurrencia, 52,2% ocurri6 dentro del domicilio. En los accidentes intra-
domiciliarios el promedio de edad fue de 4 afos, y en los extra domiciliarios 7
afos 4 meses (p<0,001). Respecto al momento de ocurrencia el 35,4% de los
accidentes ocurrié durante dias festivos o su dia previo. La mediana del tiempo

de latencia entre el accidente y la consulta fue de un dia (23).

Se desarrollé un estudio descriptivo de tipo transversal en el periodo de
agosto de 2009 a julio de 2010 en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Distrito Federal, en el que se observdo que los padres aplican medidas
preventivas en la cocina solo en el 21.3% de los casos, los productos de limpieza
no estan fuera del alcance del menor en el 82% de los hogares, durante la
preparacion de los alimentos el 82.3% de los encuestados no estan cerca del

menor para su vigilancia (6).

Con respecto a la prevenciéon que adoptan con la electricidad, el 68% no
tienen proteccién en clavijas o enchufes. El 89% de los cuidadores estudiados
refieren tener medicamentos en el hogar. Los lugares mas frecuentes para
guardar medicamentos son: botiquin (18.4%), bolsa de plastico (14.2%) y en un
mueble (9.0%) (6).

Para la prevencién de los accidentes en el hogar, el 66% de los
cuidadores encuestados refirieron contar con piso antideslizante para evitar
accidentes. El 62.3% no tienen una barrera para agarrase en la bafiera y asi
evitar accidentes; solo el 37.7% si tiene una barrera para evitar caidas. El 93.3%
de los estudiados refieren mantener siempre seco su piso del bafio como medida
de prevencion de accidentes. En cuanto a la percepcion de la seguridad del
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hogar, el 19.7% lo consideran muy seguro, el 40.7% consideraron que es seguro,
el 33.3% refieren que es algo seguro, el 4.7% algo inseguro y solo el 1.7%

consideran que su hogar es muy inseguro (6).

Paulsen y Mejia en su estudio (2001) encontraron que el lugar de
ocurrencia mas comun para accidentes fue el domicilio (64.5%), en segundo
lugar los sitios de recreacion (parques, plazas, canchas deportivas), el 5% se
produjo en el colegio o escuela. El 41,5% se encontraba jugando y 17%
retornando al domicilio. En el momento del accidente el 39% se encontraba en
companiia de un hermano (generalmente menor de edad), en segundo lugar con
la madre (22,5%), 19% con el padre, solo en el momento del accidente 9,5%,

con los abuelos 4% y otros 2% (20).
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CAPITULO 1l

3.1. HIPOTESIS

La prevalencia de lesiones no intencionales en niflas/os menores de 5
afnos de la parroquia urbana de Azogues durante el 2016 se asocia a factores
como: edad y sexo del nifio, tipo de familia, migracién de los padres;
caracteristicas del cuidador: edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, ingresos
econdémicos; y caracteristicas del entorno fisico: tipo de pisos, proteccion en

escaleras, tomacorrientes e ingreso a areas peligrosas en el hogar.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. General

— Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a lesiones no
intencionales en nifias/os menores de 5 afios, parroquia urbana de Azogues
2016.

3.2.2. Especificos

1. Caracterizar a la poblacion infantil menor de 5 afios segun edad y sexo.

2. Determinar la prevalencia y caracteristicas de las lesiones no
intencionales.

3. Identificar los factores de riesgo como tipo de familia, migracién de los
padres; caracteristicas del cuidador: edad, estado civil, escolaridad,
ocupacioén, ingresos econdémicos; y caracteristicas del entorno fisico:
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tipo de pisos, proteccion en escaleras, tomacorrientes e ingreso a areas
peligrosas en el hogar.

4. Establecer el grado de asociacion entre las lesiones no intencionales y
los factores de riesgo estudiados.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

La investigacion planteada en funcion de los objetivos, se sustentd en
un estudio cuantitativo analitico de corte transversal que permitié determinar la
prevalencia de lesiones no intencionales y factores de riesgo asociados en nifios

menores de 5 afos.

4.2. Areade estudio

La investigacion se desarrolld6 en la parroquia urbana de Azogues,

perteneciente al canton que lleva el mismo nombre de la provincia del Cafiar.

4.3. Poblacion de estudio

Poblacion infantil menor de 5 afios de la parroquia urbana de Azogues,
perteneciente a la provincia del Cafiar que de acuerdo a los ultimos datos del
INEC suman un total de 3099 nifios y nifias.

— Para el célculo de la muestra se utilizé el programa Epi-Info 07, con los
siguientes parametros: frecuencia esperada del 7.8% de lesiones no
intencionales en nifios menores de 5 afos (segun el estudio realizado por
Bernada M. et al en el afio 2010), nivel de confianza del 95%, potencia del
80%, precision del 5%, resultando en 108 nifios/as. Se espera una proporcion

de pérdidas del 10%, generando un total de 119 infantes.
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— En relacién al método para la seleccion de los individuos participantes se
utilizé un muestreo simple por conveniencia, en la parroquia urbana de
Azogues (Distrito de Salud Cafiar N° 03D01).

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

— Inclusién: se incluyeron en el estudio a todos los nifios y nifias menores de
5 afos residentes en la parroquia urbana de Azogues, cuyos padres o
representantes legales aceptaron participar con la firma del consentimiento
informado.

— Exclusion: Victimas de heridas por arma de fuego o arma corto punzante
intencional u ocasionada por un tercero. Poblacion indigente. Victimas de

violencia y abuso sexual.

4.5. Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) en la

investigacién fueron:

1. Variable dependiente: lesiones no intencionales definidas por la OMS como
acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafiino, provocado por
una fuerza exterior que actia rapidamente y que se manifiesta por la

apariciéon de lesiones organicas o trastornos mentales.

2. Variable independiente — factores de riesgo:
— Tipo de familia, migracién de los padres; caracteristicas del cuidador:
edad, escolaridad, trabajo, ingresos econdmicos; y caracteristicas del
entorno fisico: tipo de pisos, proteccién en escaleras, tomacorrientes e

ingreso a areas peligrosas en el hogar.
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3. Variable modificadora:

— Caracteristicas del nifio/a: edad y sexo.

4.6. Meétodos, técnicas e instrumentos

a. Método: se empled la observacion directa.
Técnica: aplicacion de encuestas.

c. Instrumentos: se elabord el instrumento de recoleccion de datos, donde
consto las variables de estudio. Se realiz6 una prueba piloto del instrumento
para valorar la pertinencia, claridad y consistencia de la informacion a

recolectarse.

4.7. Procedimientos paralarecoleccion de informacion

— Aprobacion del protocolo por parte del comité de bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas.

— Autorizacién del estudio por parte del director del Distrito de Salud Cafiar N°
03DO0L1.

— Firma del consentimiento informado de los padres o representantes de los
nifios y nifas.

- Aplicacién de las encuestas a los progenitores de los nifios y nifias menores

de 5 afios de la parroguia Azogues.

4.8. Métodos para el control de calidad de los datos

— Se aplicé cada instrumento con responsabilidad por parte de la autora.

— Se contd con un respaldo y archivo de la informacion.
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4.9. Plan de tabulacion y analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva para variables cuantitativas con la
media aritmética (x) y la desviacién estandar (DS); variables cualitativas con
frecuencias (N°) y porcentajes (%). Para la asociacion entre factores de riesgo y
lesiones no intencionales se utilizo la razén de prevalencia (RP) con un intervalo
de confianza del 95% vy el valor de p, interpretandose como estadisticamente
significativo una p<0.05. En la presentacion de los resultados, basicamente se

utilizé tablas simples y compuestas.

4.10. Aspectos éticos

El desarrollo del presente trabajo de investigacion no conllevo riesgo
alguno, ni afectd la integridad fisica y emocional de las personas que
conformaron la poblacién de estudio, ademas la informacién que se recolecto
fue confidencial y se garantizé el anonimato de los investigados, en cumplimiento
con los objetivos planteados y no se utilizd ni utilizard para ningan otro propésito
o fin. Previo a la aplicacion de los formularios correspondientes se solicité la firma

del consentimiento informado del progenitor del nifio o nifia.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun edad y sexo

Tabla N° 1. Distribucion de 120 menores de 5 afios segun edad y sexo,
parroquia urbana Azogues 2016

Edad Frecuencia Porcentaje
<=1 29 24,2
1-2 28 23,3
2-3 23 19,2
3-4 22 18,3
4+ 18 15,0
Total 120 100,0
Media 2.7
DS 1.3
Minimo 1
Maximo 5

Sexo Frecuencia Porcentaje
masculino 66 55,0
femenino 54 45,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

La media de edad de la poblacién infantil de la parroquia urbana Azogues es de
2.7 con un rango entre 1 mes a 5 afos, una DS de 1.3 denotando que la edad
de la poblacion estudiada fue heterogénea. Existe predominio del sexo
masculino pero con una diferencia minima con el femenino en comparacion con

los estudios de referencia analizados.

32
Lcda. Patricia Piedad Naulaguari Medina



B ‘:n:um -

N5l
USIVERSIAD DE CUENI
[

8!
L UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 2. Distribucion de 120 menores de 5 afios segun edad y
presencia de lesiones no intencionales, parroquia urbana Azogues 2016

Lesiones no intencionales
Edad :
Si No Total p
1 Frecuencia 12 17 29
% 41,4 58,6 100,0
Frecuencia 24 4 28
=2 1% 85,7 14,3| 1000
Frecuencia 16 7 23
2-3  [o 696] 304| 1000|
Frecuencia 18 4 22|
-4 Iy 81,8 18,2 100,0
Frecuencia 16 2 18
4+ % 88,9 11,1 100,0
Total Frecuencia 86 34 120
% 71,7 28,3 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

Se observa en la tabla 2 que existe mayor frecuencia de lesiones no
intencionales en el grupo de 1.01 a 2 afios, caracteristica que se asemeja a lo
descrito en la teoria y que tiene relacion con el inicio de la bipedestacion, asi
como en el grupo de 4 y mas, factor que fue estadisticamente significativo con
un p valor < 0.05. Realidad similar refleja la poblacion pediatrica de Cuba, en
donde se presentan con mayor frecuencia en el grupo de entre 1 y 4 afios
(Freidin F, Slapak S. 2009) (Dorta-Figueredo M, et al. 2013).

Tabla N° 3. Distribucion de 120 menores de 5 afios segln sexo y
presencia de lesiones no intencionales, parroquia urbana Azogues 2016

Sexo Lesiones no intencionales
Si No Total P
masculine Frecuencia 46 20 66
% 69,7 30,3 100,0
. Frecuencia 40 14 54
femenino % 741 75.9 100.0 0.59
Total Frecuencia 86 34 120
% 71,7 28,3 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina
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En relacion con el sexo la poblacion infantil menor de 5 afios de la parroquia

urbana de Azogues no presentan diferencias estadisticamente significativas (p >

0.59;IC 95% 1 — 1.17), como lo expresa la teoria que explica la diferencia en las

tasas de lesiones entre los nifios y las nifias debido a que los nifios corren mas

riesgos que las nifias, ademas tienen mayor grado de actividad y se comportan

de manera mas impulsiva (Freidin F, Slapak S. 2009).

5.2Prevalenciay caracteristicas de las lesiones no intencionales

Tabla N° 4. Prevalencia de lesiones no intencionales en la poblacion
menor de 5 afios, parroquia urbana Azogues 2016

_Lesié_n no Frecuencia | Porcentaje
intencional
Si 86 71,7
No 34 28,3
Total 120 100,0
Fuente: Base de datos

Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

La prevalencia de lesiones no intencionales en nifias/os menores de 5 afios de

la parroquia urbana de Azogues es del 71.7%.

Tabla N° 5. Caracteristicas de las lesiones no intencionales en 86 menores
de 5 afios, parroquia urbana Azogues 2016

Causa de lesion Frecuencia % [Tipo de lesion Frecuencia %
Caida 70| 81,3|TEC 46 53,4
Ahogamiento 6 6,9 | quemadura térmica 5 5,8
Fuego, agua caliente 4 4,6 | quemadura eléctrica 1 1,1
Envenenamiento 3 3,4 | Fractura 9 10,4
Electricidad 1 1,1 | Asfixia 6 6,9
Otros 3 3,4 | Intoxicacion 2 2,3
Total 86| 100,0|Otros 17 19,7
Total 86| 100,0
Atencion hospitalaria |Frecuencia % Discapacidad Frecuencia %
Si 31| 36,0|Si 7 8,1
No 55| 64,0|No 79 91,9
Total 86| 100,0| Total 86| 100,0
Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina
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Las lesiones no intencionales fuero causadas por caidas en un 81.3%,
generando en la mayoria de casos TEC 53.4%, siendo atendidas en el hogar
64%. Los representantes manifiestan ademas que el 8.1% reporto discapacidad
relacionada con queloides que provoco impotencia funcional de una de las

extremidades.
5.3Factores de riesgo

5.3.1 Familia

Tabla N° 6. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun tipo
de familia, parroquia urbana Azogues 2016

] . Lesiones no intencionales
Tipo de familia :
Si No Total RP | IC 95% P
Extensa Frecuencia 68 20 88
% 56,6 16,6 73,3
Nuclear Frecuencia 18 14 32| 1.37 | 1-19 | 0,024
% 15,0 11,6 26,7
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

Dentro de los factores que se asocian al riesgo de sufrir una lesién no intencional
se encuentra el tamafio de la familia, en este sentido en el presente estudio se
puede observar que las familias de la poblacién infantil menor de 5 afos se
caracterizan por ser extensas en un 73.3% siendo estadisticamente significativo
con un p< 0.05; habitando en una misma casa padres, hijos, abuelos, tios y
sobrinos, convirtiéndose en un medio inseguro para el nifio por la sobrepoblacion

de adultos en un mismo lugar.
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5.3.2 Migracion de los padres

Tabla N° 7. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
migracion del progenitor, parroquia urbana Azogues 2016

Lesiones no intencionales
Si No Total RP IC 95% p
Madre Si  |Frecuencia 2 0 2
migracién % 2,3 0,0 1,7
No |Frecuencia 84 34 118 1.4 1.25-1.5 | 0,37
% 97,7 100 98,3
Total 86 34 120
Padre Si  |Frecuencia 7 1 8
migracién % 8,1 2,9 6,7
No |Frecuencia 79 33 96| 121 |0.96—-1.5110.383
% 76,7 88,2 80,0
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

En el grupo poblacién del presente estudio se pudo observar que el factor
migracion estuvo presente en un 2.3% con relacion a las madres y en un 8.1%
con los padres; no existe asociacion estadisticamente significativa con la
existencia de lesiones no intencionales como lo manifiestan los estudios previos

encontrados.
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5.3.3 Caracteristicas del cuidador

Tabla N° 8. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
cuidador, parroquia urbana Azogues 2016

. . Lesiones no intencionales
Cuidador del nifio :
Si No Total RP |1C95% | p
Madre Frecuencia 70 29 99
% 58,3 24,1 82,5
Otros Frecuencia 16 5 21 1 0.7-1,2| 0,61
% 13,3 4,1 17,5
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

Las madres en un 82.5% (n=99) se encargan del cuidado de los nifios, empero
es importante destacar que de este total el 58.3% de los nifios al cuidado de las
mismas han presentado lesiones no intencionales; factor que no es

estadisticamente significativo con un p > 0.61 (IC 95%: 0.7 — 1.2).

Tabla N° 9. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
edad, estado civil y escolaridad del cuidador, parroquia urbana Azogues

2016
Lesiones no intencionales
Madre
Si No | Total | RP |IC95% | p
Edad en <=19 Frecuencia 20 3 23
anos % 16,6 2,5 19,2
20 — 46 Frecuencia 66 31 97| 1.2 | 193~ | 007
5 1.57
) 55| 25,8/ 80,8
Total 86 34 120
Estado civil | Soltera Frecuencia 14 3 17
% 11,6 2,5 14,2
Casada Frecuencia 34 20 54
% 28,3| 16,6 45,0 0.8 -
Union libre | Frecuencia 36 11 47 1.03 1.32 0.28
% 30,0 9,1 39,1
Divorciada |Frecuencia 2 0 1
% 1,6 0,0 1,6
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Total 86 34 120

Escolaridad | Primaria Frecuencia 22 12 34
completa {0 18,3| 10,0 284
Secundaria | Frecuencia 33 6 39
completa  {o4 275/ 50| 325
Secundaria | Frecuencia 12 5 17
incompleta [g, 100| 41| 142|097 Oi7311_ 0.43
Superior | Frecuencia 11 7 18 '
completa  {o4 92| 58| 150
Superior Frecuencia 8 4 12
incompleta | oy 6,6 34| 10,0
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

En el presente estudio, las madres a cargo del cuidado de los nifios en su
mayoria corresponden al grupo etario de adultos tempranos entre las edades de
20 a 46 afos con un 80.8%(n=97), siendo un factor de riesgo con un RP 1.2 (IC

95%: 1.03 — 1.57) pero no estadisticamente significativo con un p= 0.07.

En relacién al estado civil principalmente se encuentran casadas (45%, n=54)
seguidas del grupo en unién libre (39.1%, n=47) pero sin diferencia estadistica

significativa (p=0.28).

En el presente estudio se encontré que las madres encargadas del cuidado de
los nifios son bachilleres en 32.5%, o con formacién universitaria en un 15%;
ademas estuvieron por concluir el bachillerato o los estudios superiores en un
14.2% y 10% respectivamente, convirtiéndose en un factor protector RP 0.97 (IC
95%: 0.71 - 1.31),
significativas entre si o con el grupo que tan solo alcanzo a concluir la primaria
(28.4%)

empero no presentan diferencias estadisticamente
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Tabla N° 10. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
ocupacion de la madre, parroquia urbana Azogues 2016

Madre Lesiones no intencionales
Si No Total RP |IC95%| p
Ocupacion |Si Frecuencia 21 13 34
% 24,4 38,2 28,3
No Frecuencia 65 21 86| 0.81 |06-1|0,13
% 75,6 61,8 71,7
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

Las madres de los nifios en este estudio quienes se encargan de su cuidado
desarrollan algun actividad laboral en un 24.4%, percibiendo en un 81% menos
del salario basico, situacion que pone en riesgo la estabilidad econémica del

hogar y por ende el cuidado integral del nifio.

5.3.4 Entorno fisico

Tabla N° 11. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
entorno fisico, parroquia urbana Azogues 2016

Entorno fisico Lesiones no intencionales
Si No Total RP IC 95% p
Material de piso | Madera Frecuencia 24 11 35
% 20,0 9,1 29,2
Ceramica Frecuencia 62 23 85| 0.94 [ 0.72-1.2| 0.62
% 51,7 19,2 70,8
Total 86 34 120
Altura de al ras del piso | Frecuencia 1 0 1
tomacorrientes % 0,8 0,0 0,8
50cm -1 Frecuencia 85 34 119, 14 1.2-15 | 0.52
metro del piso | o4 70,9 283 99,2
Total 86 34 120
Proteccién en | Sj Frecuencia 52 22 74
It?)fnacorrientes % . 433| 183 61,7
No Frecuencia 34 12 46| 0.9 0.75-1 | 0.66
% 28,3| 10,0 38,3
Total 86 34 120
Si Frecuencia 56 16 72
% 266 133 60.0 0.8 06-1 0.06
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Escaleras de No Frecuencia 30 18 48
acceso con 0
oroteccion Y% 25,0 15,0 40,0
Total 86 34 120

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

En relacion al entorno fisico se puede distinguir que las viviendas tienen piso de
ceramica 70.8% (p=0.62; IC 95%: 0.72 — 1.2). La altura de los tomacorrientes es
un factor de riesgo 99.2% (p=0.52; IC 95%: 1.2 — 1.5), que se compensa al
observar que el 61.7% tienen proteccion (p=0.66; IC 95%: 0.75 — 1), al igual que
el acceso a escaleras que se encuentran con seguridad para evitar el acceso de
los nifios a las mismas 60.0% (p=0.06; IC 95%: 0.6 — 1); sin embargo cada uno

de estos no son estadisticamente significativos por presentar p > 0.005.

Tabla N° 12. Lesiones no intencionales en 86 menores de 5 afios segun
acceso a areas peligrosas en el hogar, parroquia urbana Azogues 2016

Libre acceso a: _ Lesiones no intencionales
Si No Total | RP IC 95% p
Cocina Si Frec 77 27 104
% 64,2 22,5 86,7
No |Frec 9 7 16| 1.3 08-2 0.14
% 7,5 5,8 13,3
Total 86 34 120
Sala Si Frec 77 30 107
% 64,2 25,0 89,2
no |Frec 9 4 13] 1 0.7-15 | 0.83
% 7,5 3,3 10,8
Total 86 34 120
Dormitorio | Si Frec 83 34 117
% 69,1 28,2 97,5
no Frec 3 0 31 07| 06-0.7 | 0.27
% 2,5 0,0 2,5
Total 86 34 120
Terraza Si Frec 20 8 28
% 16,6 6,7 23,3
no |Frec 66 26 92/ 09 | 0.7-1.3 | 0.97
% 55,0 21,6 76,7
Total 86 34 120
Patio Si Frec 68 26 94
% 56,6 21,7 78,3
o [Frec 18 3 26 1 0.7-13 | 0.75
% 15,0 6,7 21,7
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| [Total | 86| 34| 120] | | |

Fuente: Base de datos
Elaborado: Patricia Naulaguari Medina

Los nifios/as de este estudio tiene facil acceso a la mayor parte de areas de la
vivienda donde habitan, siendo la cocina una de las areas de mayor riesgo 86.7%
(RP 1.3; IC 95%: 0.8 — 2) y a la que los infantes ingresan con facilidad aun sin la
presencia de adultos responsables, ademas se pudo observar que es el area de
eleccion para guardar sustancias quimicas en sitios de facil acceso para los

nifos.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los accidentes son lesiones no intencionales que provocan dafio a las
personas y ocurren en forma brusca e imprevista. La prevalencia de lesiones no
intencionales en nifias/os menores de 5 afos de la parroquia urbana de Azogues
del 71.7% y se asocia con la edad, encontrando que la media de edad de la
poblacién infantil fue de 2.7, con un rango entre 1 mes a 5 afios, una DS de 1.3,
siendo el grupo de 1.01 a 2 afios en el que se presenta con mayor frecuencia las
lesiones no intencionales en un 85.7% (p < 0.001); siendo llamativo la poca
diferencia que existe entre el sexo masculino (55%) y el femenino (45%) (p >
0.59; IC 95% 1 —1.17).

En Uruguay en un estudio observacional realizado durante el 2008 se
encontré en cambio que las lesiones no intencionales ocuparon la primera causa
de muerte en nifios de 1 a 14 afios con una prevalencia de 7.8%; la mediana de
edad fue 6 afios (rango: 22 dias a 14 afios), 60% varones (8) ademas realidad
similar presenta la poblacién pediatrica de Cuba, en donde los accidentes se

suscitan con mayor frecuencia en el grupo de entre 1 y 4 afios (13).

Igualmente Gabriela Remache (2011 — 2013) en su estudio transversal
basado en los datos de la ENSANUT-ECU 2011 — 2013, en la poblacién de 5 a
9 afios, encontré una prevalencia de 46,3% (IC95% 45,24-47,36) de lesiones no

intencionales.

El andlisis conjunto de las variables mostré6 que un nifio 0 nifia con
lesiones no intencionales es aquel que tiene entre cinco a siete afios (OR
ajustada 1,02; 1C95% 0,93-1,13), que sus padres o representantes legales

declararon que tiene conductas de riesgo (OR ajustada 1,56; IC95% 1,38-1,75),
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cuya madre esta en el hogar (OR ajustada 1,45; 1C95% 1,18-1,75) y el padre no
esta en el hogar (OR ajustada 1,12; IC95% 1,01-1,24) (10).

Se puede observar ademas que el 1.7% de los nifios no viven con su
madre, este aspecto esta directamente relacionado con el proceso de migracion
gue es muy comun en el canton y la region; a diferencia de la ausencia del padre
que se presenta en un 16.7% y que en este estudio tiene como causas la
migracion, la separacion y el abandono paternal.

Las madres en un 82.5% se encargan del cuidado de los nifios, empero
es importante destacar que de este total el 58.3% de los nifios al cuidado de las
mismas han presentado lesiones no intencionales debido a otros factores que se
describiran méas adelante; siendo importante destacar que no es

estadisticamente significativo con un p > 0.61 (IC 95%: 0.7 — 1.2).

Ademas, las madres a cargo del cuidado de los nifios en su mayoria son
adultos jovenes entre las edades de 20 a 46 afios (80.8%), siendo un factor de
riesgo con un RP 1.2 (IC 95%: 1.03 — 1.57). En relacién al estado civil
principalmente se encuentran casadas (45%) seguidas del grupo en union libre
(39.1%) en este sentido Loreley Garcia y otros autores entrevistaron a 536
padres en su estudio y observaron que el 56.5% de los encuestados tenian
educacion primaria completa; el 90% de las madres eran amas de casa; el 90%
contestd que los accidentes son producto del azar; el 65.8% refirié que alguno

de sus hijos anteriormente habia sufrido un accidente (24).

No obstante, en nuestro estudio se encontron que las madres
encargadas del cuidado de los nifios son bachilleres en 32.5%, o con formacion
universitaria en un 15%; ademas estuvieron por concluir el bachillerato o los
estudios superiores en un 14.2% y 10% respectivamente, convirtiéndose en un
factor protector RP 0.97 (IC 95%: 0.71 — 1.31). De igual manera Medina — Gomez
(2015) encontré6 que los hijos de padres cuya escolaridad maxima fue de
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primaria, tuvieron 2 veces mas probabilidad de presentar un accidente en

comparacion de quienes tienen nivel bachillerato o mas.

Dentro de los factores que se asocian al riesgo de sufrir una lesion no
intencional se encuentra el tamafio de la familia, en el presente estudio se puede
observar que las familias de la poblacién infantil menor de 5 afios se caracterizan
por ser extensas en un 73.3% (p=0.02; IC 95%: 1 — 1.99), habitando en una
misma casa padres, hijos, abuelos, tios y sobrinos, convirtiéndose en un medio
inseguro para el nifio por la sobrepoblacion de adultos en un mismo lugar. Poch

vincula al accidente con el fenémeno de la migracion.

Un estudio sobre nifios accidentados entre 1 a 5 afios de edad, atendidos
en un hospital de emergencia de Fortaleza (Brasil) analiza el perfil de las familias
de nifios involucradas en accidentes domésticos y comprueba que la mayoria de
ellas viven en contextos violentos con malas condiciones socio-sanitarias y
educacionales. El estudio concluye que las creencias y valores culturales
interfieren en el cuidado de la salud (13).

En relacion al entorno fisico se puede distinguir que las viviendas son
arrendadas o prestadas en un 81.7% (p=0.14; IC 95%: 0.5 - 1.1),
mayoritariamente de 1 o 2 plantas 83.3% (p=0.36; IC 95%: 0.67 — 1.1), con pisos
de ceramica 70.8% (p=0.62; IC 95%: 0.72 — 1.2). La altura de los tomacorrientes
es un factor de riesgo 99.2% (p=0.52; IC 95%: 1.2 — 1.5), que se compensa al
observar que el 61.7% tienen proteccion (p=0.66; IC 95%: 0.75 — 1), al igual que
el acceso a escaleras que se encuentran con seguridad para evitar el acceso de
los nifios a las mismas 60.0% (p=0.06; IC 95%: 0.6 — 1); sin embargo cada uno

de estos no son estadisticamente significativos por presentar p > 0.005.

Los nifios/as de este estudio tiene facil acceso a la mayor parte de areas
de la vivienda donde habitan, siendo la cocina una de las areas de mayor riesgo
86.7% (RP 1.3; IC 95%: 0.8 — 2) y a la que los infantes ingresan con facilidad
aun sin la presencia de adultos responsables, ademas se pudo observar que es
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el area de eleccion para guardar sustancias quimicas en sitios de facil acceso
para los nifios. También se puede observar que existe acceso libre a los
dormitorios 97.5% (IC 95% 0.6 — 0.7), sitios en los que no existe riesgo alguno
para los nifios/as y es el lugar de descanso y en ocasiones de recreacion. De
igual forma un estudio de nifios menores de cinco afios de cuatro consultorios
del Policlinico Docente "Luis Augusto Turcios Lima" encontré que un factor de
riesgo importante para lesiones no intencionales es el libre acceso al area de la

cocina en el 72% de las familias (22).

Se desarroll6 un estudio descriptivo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en el Distrito Federal (2009 — 2010), en el que se observo que los padres
aplican medidas preventivas en la cocina solo en el 21.3% de los casos, los
productos de limpieza no estan fuera del alcance del menor en el 82% de los
hogares, durante la preparacion de los alimentos el 82.3% de los encuestados

no estan cerca del menor para su vigilancia.

Con respecto a la prevenciéon que adoptan con la electricidad, el 68% no
tienen proteccion en clavijas o enchufes. El 89% de los cuidadores estudiados
refieren tener medicamentos en el hogar. Los lugares mas frecuentes para
guardar medicamentos son: botiquin (18.4%), bolsa de plastico (14.2%) y en un
mueble (9.0%) (6). En Azogues, en la presente investigacion se encontrd que el
acceso a sustancias toxicas como detergentes, desinfectantes y otros en los
hogares es del 31.7%, a diferencia del acceso a farmacos que es del 33.3%; y

todas sustancias son almacenadas en la cocina.

Asimismo, las lesiones no intencionales fuero causadas por caidas en
un 81.3%, generando en la mayoria de casos TEC 53.4%, siendo atendidas en
el hogar 63.9%, por la madre 62.7%. Los casos que fueron llevados al hospital
30.2% fueron atendidos por el médico (36%) requiriendo hospitalizacién 22.1%
por un periodo de observacion de maximo 24hrs en un 87.2%. de igual manera
Daniel Hurtado en su estudio realizado en Bogota durante febrero — abril del

2010 encontré que el accidente mas frecuente fue la caida de altura, seguido de
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las heridas cortantes y las quemaduras con un 54,7%. Los accidentes de transito
(2%), el alojamiento de un cuerpo extraio (3%), las intoxicaciones (2,5%) y las
mordeduras de animales (2,5%) se presentaron con una prevalencia menor del
10% (9).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Este estudio permiti6 conocer la magnitud y la trascendencia de los
accidentes que ocurre en el hogar de la poblacién infantil, observando la alta
prevalencia de accidentes o lesiones no intencionales en la parroquia urbana
de Azogues, resultando importante estudiar el problema considerando las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales, asi como las dinamicas
familiares, con la finalidad de implementar estrategias apropiadas de
promocion de la salud y prevencion de accidentes.

Es evidente que a pesar de la gran cantidad de recursos destinados a los
programas del Ministerio de Salud Publica para la atencion de nifios en areas
de prevencion, la prevalencia de lesiones no intencionales en nuestro medio
es alta (71,7%).

La poblacion menor de cinco afios de la parroquia urbana Azogues tiene una
media de edad de 2.7, con un rango entre 1 mes y 5 afos, una DS de 1.3.
En relacién al sexo se pudo observar que el masculino era mayoritario pero
con una diferencia no muy marcada con el femenino: 66% y 54%

respectivamente.

Se establecid una importante relacion entre el riesgo de lesiones no
intencionales y el tipo de familia en la poblacion menor de 5 afios, existiendo
mayor prevalencia en familias extensas (56,6%) en comparacion con las

familias nucleares (15%).
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En relacién a la edad existe mayor prevalencia en los grupos de 1 a 2 afios
y mayores de 4 afios, asi como cuando existe poco cuidado en el ingreso de

los nifios a las areas de riesgo en el hogar como la cocina.

No se encontroé diferencia significativa de la influencia del nivel de instruccién
educativa del cuidador, asi como su edad y el estado civil en la presencia de

Lesiones no Intencionales.

7.2RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con estudios que permitan conocer los cambios en
los patrones de ocurrencia entre ambos sexos, asi como las consecuencias
y el impacto de la discapacidad que se derivan de los accidentes en el hogar

en la poblacion infantil.

Se deberéarealizar un tipo de programa educativo, en el que se pueda detallar
la cadena de eventos que produjo la lesion y sus consecuencias, proveer

estadisticas locales y nacionales en forma periédica.

Realizar periddicamente campafias de concienciacion y hacer conocer a la
poblacion los factores de riesgo que existen por diferentes medios de

comunicacion.

Nuestras autoridades deberan realizar campafas a nivel nacional de todos
los factores de riesgo existentes en las diferentes edades y asi poder

realizar programas de promocion y prevencion.

Es importante reformular los planes formativos de los futuros profesionales

de la salud (médicos, enfermeros, etcétera) privilegiando el enfoque
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preventivo con adiestramiento concreto en la comunidad que permitan la
retroalimentacion generando nuevo conocimiento para optimizar las

estrategias de promocion de salud.

— Ademas resulta importante recordar que las viviendas y edificaciones en las
gue habitan los nifios, son construidas con especificaciones propias para
adultos; por lo tanto los profesionales encargados de generar proyectos
habitacionales deberian realizarlos considerando las caracteristicas de los

nifos que residiran en las mismas.
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ANEXOS

VARIABLE

Edad

Sexo

Lesiéon no
intencional

Familia

Migracion
parental

CAPITULO IX

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Operacionalizacion de variables

DEFINICION

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
de un individuo hasta
el momento que se
realiza el estudio.

Condicién bioldgica
gue define el sexo.

Acontecimiento
fortuito,
generalmente
desgraciado 0
dafiino,
independiente de la
voluntad humana.

Grupo de personas
gue conviven y tienen
un rasgo de
consanguinidad.
Ausencia de uno de
los progenitores por
cambio de residencia
para establecerse en
otro pais o region.

DIMENSIONES

— Temporal

Bioldgica

— Bioldgica

— Social

— Social
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INDICADOR

Afios cumplidos

Fenotipo

Causa

Tipo de lesién

Atencion
hospitalaria de la
lesién
Discapacidad
secundaria a
lesion no
intencional

Tipo de familia

Ausencia de
padre o madre

ESCALA

Ordinal continua

Masculino
Femenino

Caida
Ahogamiento
Fuego, agua
caliente
Envenenamiento
Electricidad
Otros

TEC

Quemaduras
térmicas
Quemaduras
eléctricas.
Fracturas.
Otros.

Si.
No.

Si.
No.

Extensa
Nuclear

Si
No
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Caracteristicas
del cuidador

Caracteristicas
del entorno
fisico

Cualidades que
identifican a la
persona encargada - Social

del cuidado del nifio/a
menor de 5 afios.

Condiciones que
identifican al lugar de
residencia del nifio/a
menor de 5 afos.

Fisica

Elaborado por: Patricia Naulaguari Medina
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Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion
Ingresos
econdémicos

Tipo de pisos

Proteccion de
escaleras
Proteccion de
tomacorrientes

Acceso areas
peligrosas

Ordinal continua
Soltero
Casado
Unién Libre
Viudo
Divorciado
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Nominal

Nominal

Madera
Ceramica
Si

No

Si

No

Si

No
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Anexo 3
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria de Investigacién de la Salud
Formulario Consentimiento Informado

Investigador: Lcda. Patricia Piedad Naulaguari Medina
Datos de localizacién del investigador principal: correo electrénico:
paty.pia@hotmail.com

Descripcién del estudio

Una lesién no intencional o también conocida como accidente se define como un "acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafiino, independiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza
exterior que actlarapidamente y que se manifiesta por la aparicién de lesiones organicas o trastornos
mentales”, es decir “es una situaciéon que se presenta de un momento a otro y no pudo ser evitado”.
En su origen participan una serie de elementos, cuyo conocimiento profundo permitiria desarrollar medidas
de prevencién que permitan disminuir su frecuencia y trascendencia, tras crear modificaciones de conducta
dirigidas al control de riesgo por parte del adulto.

Por lo tanto usted Sra./Sr. esté siendo invitada/o a participar en el presente trabajo de investigacién titulado:
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a lesiones no intencionales en nifias/os menores de 5
afios, parroquia urbana Azogues 2016”, mismo que pretende identificar la realidad de la parroquia en
relacién a este problema de salud que afecta a la poblacion infantil y permitira a futuro establecer estrategias
de prevencion y promocion, encaminadas a mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias de nuestra region.

Objetivo del estudio

— Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a lesiones no intencionales en nifias/os
menores de 5 afios, parroquia urbana de Azogues 2016.

Riesgos y beneficios

El desarrollo del presente trabajo de investigacién no conllevard riesgo alguno, ni afectara la integridad fisica
y emocional de su nifio/a; ademds la informaciéon que se recolectara sera confidencial y servird solamente
para el cumplimiento de los objetivos planteados y no se usara para ningun otro propésito o fin. Ademas estara
sujeto a vigilancia de la Comisidn de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Su participacién consistira tan solo en responder a una serie de preguntas de opcién mdltiple, las mismas que
estaran relacionadas con el lugar donde vive el nifio o nifia menor de 5 afios y la existencia o no de accidentes
en los Ultimos afios. Para el cumplimiento del objetivo descrito su participacion es importante pues consentira
recolectar informacién real, basada en experiencias del diario vivir de la poblacién en estudio. Por su
participacion en el presente estudio Usted:

v" NO percibird ningun beneficio econémico o pago.

v" NO debera pagar absolutamente nada por participar en el estudio.

v Ademas usted puede hacer todas las preguntas que considere pertinentes y le permitan entender de
manera clara su participacion, despejando dudas previas a su firma.

Confidencialidad de los datos
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Para nosotros es muy importante mantener su privacidad y la de su nifio/a, por lo tanto aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1. La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y el del
nifio/a, se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

2. Losresultados se difundiran por los medios pertinentes a los directores y personal de salud de la parroquia
Azogues; también se publicara en revistas médicas indexadas; empero se cuidara su confidencialidad por
lo tanto su nombre o cédigo No sera mencionado en los reportes o publicaciones que se realicen a futuro.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir durante el desarrollo de la entrevista no participar, ante lo cual solo debe comunicar al
investigador. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.

Firma de aceptacion

Yo:
con C.l. ;N telf.

Representante del nifio/a:

con C.I.

Comprendo mi participacién y la de mi representado en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado.

ACEPTANDO voluntariamente participar en esta investigacion.

Cddigo padre/madre:

Cddigo nifio/nifa:

Firma o huella digital del representante legal del nifio/a

Firma del investigador que solicita este formulario Fecha: / /

Adaptacion del modelo disponible de la USFQ
Revisado por médico pediatra: Dra. Paola Vélez
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Anexo 4

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria de Investigacion de la Salud
Instrumento de recoleccién de informacion

Prevalencia y factores de riesgo asociados a lesiones no intencionales en
nifas/os menores de 5 afios, parroquia urbana Azogues 2016

Este cuestionario pretende obtener informacién importante para el desarrollo del presente trabajo
de investigativo, mismo que sera aplicado a los progenitores de los nifios y nifias menores de 5
afios de edad residentes en la parroquia Azogues, provincia de Cafar y que es atendida en las
principales instituciones del Ministerio de Salud Publica del primer nivel. El objetivo que persigue
esta investigacion es: “Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a lesiones
no intencionales en niflas/os menores de 5 afios, parroquia urbana de Azogues 2016”.

La informacion proporcionada por UD. serd de absoluta confidencialidad, la misma que sera
utilizada dnica y exclusivamente para el desarrollo de la investigacion propuesta. Si existen
dudas durante el llenado de este formulario pregunte al entrevistador quién estaré dispuesto a
resolverlas. En el manejo del presente formulario, usted debe sefialar la respuesta adecuada
para su realidad con una X, de no encontrar su respuesta puede colocarle en el espacio de otras
opciones expuestas en el instrumento. De antemano le agradecemos por su participacion.

Fecha (dd/mm/aa) / / Ficha de entrevista N°

1. Datos de identificacion

Cédigo del nifio:

Fecha de nacimiento:_ /[ |Edad:( )afios ( )meses |Sexo: M( ) F( )

2. Com

posicion de la familia (los que viven en el mismo domicilio)

1 Soltero ) 1 Pr!mar!a _completa ()
2 Primaria incompleta ()
2 Casado () .
. . o . 3 Secundaria completa ()
Si () Estado civil 3 Unionlibre () | Instruccion .
. . 4 Secundaria incompleta ()
()Madre | No () 4 Divorciado () .
5 Viudo () 5 Superior completa ()
6 Superior incompleta ()
Ocupacion Salario |
Edad | Migrado: Si( ) No ( )
1 Soltero ) Instruccion 1 Pr!mar!a _completa ()
2 Primaria incompleta ()
2 Casado () .
. L o 3 Secundaria completa ()
Si () Estado civil 3 Unionlibre () .
. . 4 Secundaria incompleta ()
(2)Padre | No ( ) 4 Divorciado () .
5 Viudo () 5 Superior completa ()
6 Superior incompleta ()
Ocupacion Salario |
|Migrado: Si( ) No( )
(1) Edad: ( ) Residencia:
(2) Edad: ( ) Residencia:
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¢ Existen més personas que viven dentro de la misma casa?

Si( ) No( )

en caso afirmativo llene la siguiente informacion

3) Si() No() en caso afirmativo ¢ Cuantos son mayores de 5 afios? | N° ( )

Abuela Si() No()
. , . Abuelo Si() No()

4 S No en caso afirmativo - —

@ ) () Primos Si() No()
Tios Si() No()

¢ Quién esta a cargo del cuidado del nifio menor de 5 afios? ()

Registre el niimero correspondiente, en caso de otros, anote y registre en la parte inferior ¢ quién?

Cédigos:

(1) madre

(2) padre

(3) hermanos/as
(4) otros

3. Caracteristicas de la vivienda

Vivienda: Propia () |Arrendada () Prestada ( )
Numero de pisos () | NUumero de habitaciones: ( ) Agua en el interior: Si( ) No( )
Bafio: Si( ) No( )| Letrina: Si( ) No( ) Ambiente paracomer: Si( ) No( )
Energia eléctrica: Si( ) No( ) Reservoriosdeagua Si( ) No( )
) L. Cocina: Si( ) No( ) Sala:  Si( ) No( )
g;?:selc:]eizﬁ;acn acceso Dormitorio: Si( ) No( ) Terraza: Si( ) No( )

Patio: Si( ) No( ) Jardin: Si( ) No( )
Material de los pisos: Altura de los tomacorrientes:
1) Madera ( ) 1) Alras del piso ()
2) Ceramica( ) 2) A 50cm del piso ()
3) Cemento ( ) 3) A 1 metros del piso ( )
4) Tierra ()
Protecciones en los tomacorrientes si( ) no ( )
Escaleras de acceso a los siguientes piso con protecciéon  si( ) no ()
En el hogar existen los siguientes compuestos o quimicos:
o Detergentes: Si( ) No( ) |e Legias: Si( ) No( ) e Fungicidas: Si( ) No( )
e Insecticidas: Si( ) No( ) |e Cloro: Si( ) No( ) e Raticidas: Si( ) No( )
Anote el lugar en el que usted almacena los compuestos o quimicos:
Es de facil acceso para su nifio/a: Si( ) No( )
En su hogar usted dispone de los siguientes medicamentos:
e Tabletas: Si( ) No( ) e Capsulas: Si( ) No( ) e Jarabes: Si( ) No( )
e Polvos granulados: Si( )No( )| e Ampollas: Si( )No () e Jarabes:Si( ) No( )

Lcda. Patricia Piedad Naulaguari Medina
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Anote el lugar en el que usted almacena los medicamentos:

Es de facil acceso para su nifio/a: Si( ) No( )

4. Accidentes en la poblacion

¢El nifio ha sufrido alguna lesién no intencional (accidente)? Si( ) No( )

¢ Ha existido otros miembros menores de edad que hayan sufrido lesiones intencionales? Si( ) No( )

Sobre las caracteristicas de la lesion:

a. Causade lalesion Caida Si( ) No( )
Ahogamiento Si( ) No( )
Fuego, agua caliente Si( ) No( )
Envenenamiento Si( ) No( )
Electricidad Si( ) No( )
Otros: Si( ) No( ) Anote ¢Cual?

b. Tipo de lesién Traumatismo craneo encefélico Si( ) No( )
Quemadura térmica Si( ) No( )
Quemadura eléctrica Si( ) No( )
Fractura Si( ) No( )
Asfixia Si( ) No( )
Intoxicacion Si( ) No( )
Otros: Si( ) No( ) Anote ¢ Cual?

— ¢ Doénde fue atendido?

En el lugar del accidente Si( ) No( ) Enuncentrodesalud Si( ) No( )

En el Hogar Si( ) No() En el hospital Si( ) No()

—  ¢Quién lo atendié?

Médico Si( ) No( ) Enfermera Si( ) No( ) Otro: Anote ¢ Cual?

— ¢ Quedo el nifio hospitalizado? Si( ) No( )

¢En qué servicio? ¢ Cuanto tiempo?

¢, Se recupero6 totalmente? Si( ) No()

¢, Tuvo secuelas temporales? Si( ) No()

¢ Tuvo secuelas permanentes? Si( ) No()

Observaciones:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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