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Accidentes en nihos menores de 15 anos:
estudio de 1000 casos
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Herndndez Herndndez, J. S. v otros. Accidentes en nifios menores de 15 afos: estudio de
1 000 casos. Rev Cub Ped 52 1, 1980,

Se exponen los resultados del estudio de 1000 nifios accidentados asistidos en el hos
pital militar “Dr. Luis Diaz Soto”, y se destaca el marcado predominio de los del sexo
masculino para las diferentes edades, salvo los menores de 1 afio, donde los de uno y
otro sexos se interrelacionan igual con el medio ambiental. En el estudio se destacan
las heridas, contusiones y fracturas como las tres grandes causas de consultas (86.1%]:
las dos primeras en los nifos mas pequefios (1-5 anos) y las fracturas en los de mayor
edad [10-14 afios). El sitio donde ocurre el accidente varia de acuerde con la edad del
nifio, ¥ en esta revision se pudo conocer que ocurrieron: en el hogar: 408; en la calle:
294: en la escuela: 184; v en otras dreas: 134, Respecto al horario del accidente, el
mayor porcentaje ocurrio entre las 16:00 horas y las 19:59 horas, lo que constituye el
37.6%. Del total de casos estudiados, el 544% de los menores no estaban vigilados al
accidentarse, Se destaca la gravedad de los accidentes por vehiculos de motor, que
ocasionzron 3 de los 4 accidentes mortales del estudio; y dentro de los asistidos por
intoxicaciones, la importancia del kerosene como causa del accidente.

INTRODUCCION humanidad grandes beneficios que se

traducen en mejoras materiales y espi-

Un factor de importancia en la socie-
dad moderna es el progreso técnico, sin
embargo, desde el punto de vista dialéc-
tico, si bien este progreso depara a la
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rituales, trae también consigo wvarios
factores que son una amenaza para la
misma vida del hombre.

Los cambios econdmicos y sociales,
la actual revolucidn cientificotécnica y
los logros de la medicina han transfor-
mado radicalmente, en los paises de-
sarrollados, la estructura de la morbili-
dad y la mortalidad. En las naciones in-
dustrializadas, las 2/3 partes —e inclu-
sive mas— del total de defunciones, se
deben a 3 grupos de causas: enfermeda-
des cardiovasculares, tumores malignos
y accidentes.



El problema de los accidentes tiene
un interés considerable para distintas
ramas de la cienciz y. como es natural,
en primer lugar, para los médicos.

En la mayor parte de los paises indus-
trializados, las tasas de crecimiento son
muy elevadas. y se han producidoe, ade-
mas, espectacular escalada, hacia las
ciudades, de migraciones humanas.

En el ano 1800 sélo habia 21 ciudades
donde la poblacién habia llegado a
100 000 habitantes; en 1850, cuatro ciu-
dades en todo el mundo habian alcanza-
do poblaciones de 1 000 000 de habitan-
tes; en 1900, eran ya 19 las ciudades
que contaban con 1000000 de habitan-
tes; y en 1970, los censos mundiales de
poblacion registraban 133 ciudades con
1000000 o mas habitantes. En algunos
paises, como Inglaterra v la Repuiblica
Federal Alemana, la poblacidn que ha-
bita las ciudades ha alcanzado el limite
de la urbanizacion,

En Cuba, un pais agricola, las tasas de
migraciones hacia las ciudades han sido
notables en los Gltimos tres lustros,

Cuando se inventd la locomotora de
vapor se discutieron los accidentes que
podia causar aquel milagro de la técni-
ca, que alcanzaba 16 kilémetros por
hora. A fines del pasado siglo las lo-
zomotoras habian alcanzado wvelocida-
des de 160 kilometros por hora, y en la
actualidad los astronautas vuelan alre-
dedor de la tierra 2 una velocidad su-
perior a los 30 000 kilometros por hora.
La universalizacion del transporte con
velocidades fabulosas aumenta cada vez
més los riesgos de la poblacién a sufrir
un accidente, a cada hora. El traumatis-
mo es nuestro enemigo tolerado, no res-
peta a nadie y sus victimas son, princi-
paimente, los nifios v los ancianos.

El peligro de los accidentes en el ho-
gar es elevado, en los paises desarro-
llados, debido al aumento en el uso de
aparatos cada vez mas modernos. En
los Paises Bajos, por ejemplo, mueren
4. veces mas personas por accidentes
en el hogar. que por tuberculosis,
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En Europa y en Ameérica, del 60% al
90% del nimero total de muertes por
guemaduras, son el resultade de acci-
dentes en el hogar, fundamentalmente
ninos. En el Japon, las quemaduras son
la principal causa de defuncién por ac-
cidentes en el hogar.

Por otro lado, en los paises subde-
sarrollados, que constituyen la mayor
parte de la poblacidn mundial, son mu-
chos los accidentes en el hogar, dadas
ias condiciones deplorables de las vi-
viendas y el empleo de métodos de coc-
cion y sistemas de iluminacion peligro-
sogt -« o

La muerte debida a una enfermedad
es tragica, pero es ain mas dramética
cuando es causada por un accidente,
sobre todo si se trata de un nifo.

Los ninos son mas propensos a sufrir
accidentes que los adultos, porque son
inmaduros fisica vy mentalmente, tienen
menos experiencia y son incapaces de
prever el peligro v las posibles conse-
cuencias de sus acciones?

Wheatley' ha senzlado: “Si midiéra-
mos la importancia de los problemas de
salud en los nifios por su mortalidad,
los accidentes son con mucho la mayor
tragedia a vivir en las edades escola-
res”,

En Cuba, en un periodo de 7 afos
[1970-1976) hubo un total de 4 592 falle-
cidos por accidentes en ninos menores
de 15 anos.' Con estos resultados de
mortalidad, se puede enunciar que fa-
llecié un nifio cada 13,39 horas.

En un registro de accidentes del De-
rartamento de Salud de Estados Unidos
de Morteamérica, cita Wheatley® que
12000000 de nifos, en edad escolar,
sufren lesiones que requieren, por lo
menos, 24 horas de actividad restringi-
da o de atencidn médica. Basado en
este estudio. caleularon que el tiempo
perdido en clases por esta poblacidn
escolar es anualmente de 392 dias por
cada 100 nifios.

La edad del nino es un factor deter-
minante en- el tipo de accidente que
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puede presentar. Llorens y colaborado-
res® lo sintetizan asi: "Hasta los 3 6 4
meses, el nifio puede ser solamente el
sujeto pasivo en el accidente, ya que es
incapaz de crear situaciones de riesgo
a esta edad: hay que prestarle atencidn
a la posibilidad de que se ahogue o le
caiga encima un objeto pesado, A par-
tir de entonces, aprende a dar vueltas
sobre si mismo y puede caer al suelo
desde la cama, si no estd adecuadamen-
te protegido; de 5 a 6 meses ya ha
aprendido a coger con sus manos las
cosas que estan a su alcance, ¥ no es
raro que se las lleve a la boca y se tra-
gue objetos, como imperdibles. Hacia
los 12-14 meses aprende a andar, vy poco
después es capaz de encaramarse en
una silla en sus esfuerzos por conocer
su pequeiio mundo: se comprende por
ello que reciban gran cantidad de cai-
das. que le producen contusiones y he-
ridas. Entre 2 y 5 anos se les despier-
ta gran curiosidad por explorar lo que
le rodea; en esta edad se queman por-
gque tocan una resistencia eléctrica, o
se echan encima aceite hirviente al
agarrar el mango del sartén. Es tam-
bién la edad en que, llevado por la glo-
toneria v la curiosidad, puede intoxicar-
se facilmente al ingerir un medicamen-
to que ha quedado a su alcance, o be-
ber kerosene, gasolina, aguarrds u otro
producto, Més adelante, estd expuesto
al riesgo de los juegos propios de la
edad escolar; al pasar mis tiempo fue-
ra de la casa, disminuyen los peligros
del hogar, pero aumentan los de la ca-
lle, especialmente los del transito: es
por ello que, junto con los ancianos,
ocupan un lugar destacado entre los ac-
cidentados por el transito.

Respecto a la edad en que ocurre el
mayor nimero de accidentes en los ni-
nos, estudios norteamericanos y cana-
dienses sitian alrededor de los 2
anos.™

Respecto a la zona de mavyor frecuen-
cia v la gravedad de éstos, Smith y Lo-
gan® realizaron un estudio comparativo
en 1332 ninos accidentados menores
de 15 anos, procedentes de un area ur-
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bana y otra rural, de poblaciones simi-
lares. Se encontrd en dicho estudio que
903 procedian del drea urbana y 429 del
drea rural.

De este estudio. gue no incluia falle-
cidos, se concluyd que hubo 1 lesionado
de cada 7 nifios de la ciudad y 1 de
cada 14 en el campo. Sin embargo, sdlo
1 de cada 65 nifios de la ciudad presen-
t6 lesiones de cardcter permanente,
mientras que 1 de cada 11 procedentes
del drea rural presentaron lesiones per-
manentes. Dicho estudio demostrd aue
las lesiones son mds frecuentes en las
ciudades y mas graves en el campo,

La repeticion de accidentes en un
mismo nifo es un tema complejo; Ked-
dy” ha senalado al respecto, que la re-
peticion de algunos accidentes en un
mismo nifc no es un “mito”, sino una
realidad; cuvando el nifo alcanza de 5
a 6 anos ha adquirido hdbitos y aptitu-
des, los cuales posiblemente constitu-
yen la base de su seguridad para toda
la vida®

La propension a accidentes, de acuer-
do con el medio familiar, ha sido objeto
de estudio, comeo el realizado por Land-
ford y colaboradores™ en dos grupos
de nifios: uno con frecuentes acciden-
tes y otro casi sin éstos. En su inves-
tigacidn, estos autores encontraron gue
los padres de los no-accidentados man-
tenian relacionss arménicas con sus hi-
jos, v los nifios eran, ademés, supervi-
sados mas de cerca. Los padres del
grupo propenso a accidentes se mante-
nian, aunque sin rechazarlos, mds dis-
tantes de ellos e inclusive, al producir-
se el accidente, los conducian mas tar-
diamente al hospital.

Estudios psicosociales de Sobel y
Margolis' sobre intoxicaciones repe-
tidas en nifios y comparadas con las de
un grupo testigo, evidenciaron que los
problemas de conducta guardan rela-
cign con los vinculos que mantienen
con sus padres, y que la ingestién de
sustancias toxicas es utilizada muchas
veces por los nifos para atraer la aten-
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cion de los padres, como expresion de
ansiedad o de negativismo.

Otros estudios sociométricos lleva-
dos a efecto en escolares de segundo
grado, evidenciaron que los nifios me-
nos populares eran generalmente més
accidentados que aquellos que social-
mente eran aceptados por el grupo™

MATERIAL ¥ METODO

Como material de estudio se convino
en estudiar 1 000 casos de nifos meno-
res de 15 afos, atendidos sucesivamen-
te en el cuerpo de guardia de pediatria
del hospital militar “Dr. Luis Diaz Soto”,
procedentes de diferentes dreas de sa-
lud. El periodo de estudio abarcé desde
el 1ro. de marzo de 1977 hasta el 25 de
agosto de 1977. Se tomd como patrén
de accidentes el senalado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud*®, que los
define como “todo hecho independien-
te de la voluntad del hombre causado
por una fuerza externa de accién rapi-
da que se expresa por una lesion del
cuerpo o de la mente”. Para clasificar
las lesiones y sus causas externas se
tomd de patrén el Manual de Clasifica-
cidn Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién,

Por dltimo, se consideré hogar, a los
efectos del lugar donde ocurrié el ac-
cidente, el aceptado por la OMS,'* que
senala como hogar “la vivienda propia-
mente dicha, el jardin, el patio, el gara-
ge y todo lo que pertenezca a la casa'.

Como método de trabajo, se confec-
ciond un modelo donde podian ser va-
ciados, con toda facilidad, los aspectos
personales del nifio, medio en gque vive
y el agente causal que motivé el acci-
dente.

RESULTADOS

Los resultados del estudio realizado
se exponen en los cuadros del | al XI.

&

CUADRO |

ACCIDENTES EN NINOS SEGUN GRUPO DE
EDAD (ARNDS) ¥ SEXO

Sexo
Masce-  Feme-
Edad lino ning Total %
-1 T 16 23 23
1-5 203 137 340 34
G-9 212 69 281 281
10-14 249 107 356 356
Total 671 amg 1 000 100
Porcentaje 6.1 aze 100 —
CUADRO Nl

ACCIDEMTES EN NINOS POR GRUPOS DE EDAD
(ARDS) SEGUN PARTE DEL CUERPO
LESIONADA,

Parte del cuerpo lesionada
Miem- Miem-

bros bros
supe-  infe-
Edad Cabeza Tronco riores  riores Otros

= 1 17 - ] - 4
i- & 201 ] 63 48 21
G- 0 128 12 68 71 12
10-14 104 a3 128 108 15
Total 450 54 261 227 52

Porcentaje 450 54 26.1 227 52

R.C.P.
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CUADRO Il

DISTRIBUCION DE LAS DIFERENTES LESIONES EN CADA GRUPO DE EDAD (AROS)

T— - .....E_d a d.
Tipe de lesién Total %o =1 1-5 5-9 10-14
Herida 413 3 a 144 134 132
Contusidn 365 365 16 119 a3 137
Fractura a3 8.3 - 14 18 51
Esguince 67 8.7 - 11 18 k3]
Politrauma 26 26 1 7 6 12
Laceracion 23 23 — 10 5 8
Cuemadura 3| 21 — 1 2 9
Intoxicacién 20 2 3 14 2 1
Cuerpo extrafio en ojo 14 14 .= 5 ] 3
Luxacion 11 1.1 — 5 & 3
Otros 15 1.5 — 9 3 3
CUADRO IV
HERIDAS ACCIDEMTALES. PARTE DEL CUERPO LESIONADA EMN CADA GRUPD
DE EDAD [(ARDS)
If‘q:_'?a__:_:lel cuerpo herida
Miembros Miembros

Edad Cabeza Troncoe  superiores  inferiores Total
-1 2 - 1 — a
1-5 104 1 17 22 144
6-9 72 i3 23 33 134
10- 14 57 7 24 44 132
Total 235 14 65 99 413
Porcentaje 56,9 34 15,7 24,0 100
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ENEAO.FEBREAD, 1580



CUADRO V

CONTUSIONES ACCIDENTALES, PARTE DEL CUERPO LESIONADA EN CADA GRUPD
DE EDAD (ARCS)

Parte del cuerpo contusionada

Miembros  Miembrog
Edad Cabeza Tronco superiores  infariores Total
-1 15 - 1 - 16
1-5 75 3 22 19 . 118
G-9 47 4 24 18 93
10-14 40 12 48 v 137
Total 177 19 95 T4 365
Porcentaje 43.5 5.2 26,0 20.3 -
CUADRO VI

FRACTURAS ACCIDENTALES. PARTE DEL CUERPO LESIONADA SEGUN GRUPO DE

EDAD (AROS)

Parte del cuerpo fracturada

" Miembras  Miembros

Edad Cabeza Tronco  superiores  inferiores  Total
-1 — = — = hEe
1-5 3 4 7 — 14
G-9 1 — 14 3 18
10- 14 2 5 40 4 51
Total [ 9 61 ¥ 83
Porcentaje 7.2 10.8 735 g4 -

R.CP . -
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CUADRO Wi

RELACION EMTRE LOS GRUPOS DE EDAD
(AROS) ¥ LUGAR DEL ACCIDENTE

Lugar donde ocurrid el accidente

Edad Casa  Calle FEscuela Otros
-1 21 1 —_ 1
1-5 221 649 14 a6
G-9 88 ag 55 40
10- 14 78 126 95 57
Total 408 294 164 134

Porcentaje 40.8 294 164 134

CUADRO VI

ACCIDENTES EN NIROS SEGUN GRUPDS DE EDAD [ANOS) ¥ AREA DE LA CASA

Parte de la casa

Edad Patio Cuarto Sala Cocina Escalera Otros
-1 i 15 3 2 1 e
1-5 67 a7 30 23 19 a5
G-9 H 9 10 7 14 17
10-14 1 17 15 B8 5 12
Total 119 88 58 40 39 [

Porcentaje 292 216 14,2 9.8 a5 157

CUADRO X

ACCIDENTES EN NINOS POR GRUPO DE EDAD
{ANOS). RELACION ENTRE OCUPACION DE LA
MADRE ¥ VIGILANCIA DE LOS HIOS

Hijos de madres

Trabajadoras Mo trabajadoras
CUADRO IX 2 - i

Mo wvigi- vigi-

AOCICENIES ENDEJEI;SA SECGUM HORAD Edad Vigilados lados Vigilados lados
Hora Tatal o -1 & 4 10 3
— 1-5 B0 53 100 107
0800 - 11:59 e 222 6.9 a4 74 53 70
12:00 - 15:59 248 246 014 75 123 48 100
16:00 - 19:59 ave Ky i s iy e
20:00 - 23:59 143 14,3 Total 245 254 211 290
24:00-03:59 G 0.6 v —_— gy P

04:00 - 07:59 5 05 Porcentaje 245 254 211 290

9
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CUADRO Xl

ACCIDENTES EN NIROS SEGUN GRUPOS DE EDAD (AROS) POR CAUSA EXTERNA

Grupo de edad (afos)

Causa oxterna Total ) -1 1.5 69 10-14
Caidas a igual nivel 281 28.1 2 94 T4 106
Caidas a mas nivel 227 227 14 86 71 56
Golpes y colision

con ohjetos 262 26,2 12 81 70 109
Instrumentos cortantes 108 10,8 1 28 33 46
Accidentes de transito 29 29 1 49 T 12
Téxicos 20 20 3 14 2 1
Cuerpo extrafo en

via respiratoria y via

digestiva 16 1.6 - 12 4 —
Sustancias calientes 14 1.4 — 8 1 5
Inmersion 3 0.3 e - i 2
Otros 40 4.0 - 8 13 19

COMENTARIOS

El primer hecho de significacidn que
obtuvimos en el estudio, fue el poco
tiempo que empleamos en completar la
muestra que nos habiamos propuesto
de 1000 accidentes.

En el estudio, el promedio diario de
nifios accidentados fue de 6, por lo que
puede inferirse, desde el punto de vista
estadistico, que cada 4 horas se le pres-
ta asistencia a un nifo por causa de
accidente.

Comentaremos nuestros resultados
analizando por separado los 3 factores
gue intervienen en los accidentes, es
decir: huésped. medio ambiental y agen-
te. asi como la relacion entre ellos.

Factores personales del huésped: sexo
y edad

Como observamos en el cuadro |, el
nimero de nifos del sexo masculino
duplicé a los del femenino, ya que se
obtuvieron valores de 67,1% y 329%,
respectivamente. En un importante es-
tudio estadistico realizado por Keddy®,
que incluia 17 141 accidentes en nifos,
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este autor encontréd valores de 62%
para el sexo masculino y 38% para el
femenino. Asimismo, Backett'' obtuvo
valores muy superiores en el sexo mas-
culing,

En el propio resultado, reflejamos las
edades de los nifos al momento de pro-
ducirse el accidente, y en éste se evi-
dencia el predominio de los del sexo
masculino para todas las edades, salvo
en los menores de 1 ano. En el grupo
donde el predominio de los varones es
mayor fue en los comprendidos entre
6 y 9 afios, donde 212 accidentados eran
varones y solo 69 hembras,

El predominio de los del sexo mascu-
lino sobre los del femenino, después
del ano de edad, se explica facilmente,
porque a medida que progresa la edad,
los varones tienen mayor interrelacion
con el medio ambiental, ya que sus ac-
tividades son mas dindamicas y menos
controladas.

En el cuadro Il se muestra la parte
del cuerpo lesionada, segin la edad del
paciente; en éste se puede observar
que la cabeza fue la parte mas afectada
{450 veces): le siguieron en orden: los

R.C.P.
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miembros superiores con 261 lesiones;
los miembros inferiores ocuparon el
tercer lugar con 227 lesiones; y por dl-
timo el tronco, con s6lo 54 lesiones.

Hubo, ademas, 26 ninos politrauma-
tizados vy otros 26 cuyos accidentes tu-
vieron relacién con la vias digestiva y
respiratoria.

Jamison y Kaye', estudiando 1179
ingresos infantiles por accidentes, in-
formaron que el 72% de los ingresos
correspondieron a lesiones craneales.

En el cuadro 11l representamos las di-
ferentes lesiones en distintas edades;
en éste observamos que las heridas
fueron del tipo de lesidén més frecuente-
mente registrado en el estudio, ya que
la sufrieron 413 ninos. Le siguieron las
contusiones con 365; las fracturas ocu-
paron el tercer lugar con sélo 83 nifos.
Las otras lesiones tuvieron en la serie
mucha menos representacion.

Smith y Logan®, en un estudio similar
al nuestro (1145 casos), encontraron
los siguientes resultados: 540 heridos,
220 fracturas v luxaciones y 197 contu-
siones.

Wheatley® informa los siguientes valo-
res en nifos norteamericanos en eda-
des de 5 a 14 anos:

133,5 X 1000 heridas
44.2 > 1000 contusiones
24,5 > 1000 fracturas v luxaciones

En los cuadros IV, V y VI se expone la
distribucion encontrada de estas tres le-
siones en las distintas partes del cuer-
po vy en las diferentes edades. De las
heridas, que fueron en total 413, el
569% correspondié a la cabeza, y el
grupo de edades mas afectado fue entre
1 y 5 anos.

Las contusiones, al igual que las heri-
das, afectaron principalmente la cabe-
za. De 365 contusiones registradas en
el estudio, 117 fueron en la cabeza para
el 48,5%, al igual que las heridas; las
edades mds afectadas resultaron ser
entre 1 y 5 anos.

|
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Por Gdltimo las fracturas, como apare-
ce expuesto en el cuadro VI, se presen-
taron fundamentalmente en los miem-
bros superiores, donde se codificaron
61 fracturas del total de la serie para
el 735%: el més afectado para este
tipo de lesion fue el grupo de edades
comprendidas entre 10 v 14 anos.

Factores ambientales

En el medio ambiental incluimos para
el estudio el lugar donde ocurrié el ac-
cidente, la hora del dia, asi como si
estaba vigilado o no, al producirse.

El lugar donde se produjo el acciden-
te estd senalado en el cuadro VII, y en
éste consignamos que el lugar varia de
acuerdo con la edad del nino,

La mayor parte de los accidentes se
produjeron en el hogar (408). Le siguie-
ron en orden de frecuencia: la calle
[294); después, la escuela [164) y en
otros lugares como: pargue, campos de-
portivos, playas, etc., donde ocurrieron
los 134 restantes.

Al desglosar los accidentes por anos,
observamos que en menores de 1 (21/
23) los accidentes ocurrieron en el ho-
gar (91,3%). De 1 a 5 anos, 221/340
[65%) ocurrieron también en el hogar.
En el cuadro se observa también una
disminucidén significativa en el grupo de
6 a 9 anos de edad, donde sdlo el 31%
de los nifios se accidentaron en el hogar.

El menor porcentaje de accidentes
en el hogar ocurrio en el grupo de 10 a
14 anos, con solo el 21.9%. En los acci-
dentes de la calle ocurre todo lo comn-
trario: a medida que aumenta la edad,
aumentan los accidentes.

En este estudio, sélo un nifo menor
de 1 ano de edad se accidentd en la ca-
lle. En el grupo de 1 a 5 afos hubo 69 ac-
cidentes: en el grupo de 6 a 9 afos se
elevo a 98; ¥ en el de 10 a 14 se reco-
gid, légicamente, el mayor nimero, con
126 para un porcentaje de 354%.

Los accidentes en la escuela se pre-
sentan a partir de los 5 anos, en que se
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inicia en ellos la asistencia a clases, au-
mentandn progresivamente segun  au-
menta la edad, como se demuestra en
este estudio, ya que casi la cuarta par-
te (26,7%) se encuentra en el grupo de
10 a 14 anos.

En el cuadro VIl reflejamos en qué
irea del hogar se produjeron los acci-
dentes, y puede observarse que el pa-
tin fue el sitio donde mas ocurrieron,
con 119 del total de ninos accidentados
que fue 408; la edad més afectada fue la
comprendida entre 1 y 5 anos.

El cuarto fue la segunda drea del ho-
gar donde ocurrieron mas accidentes,
con 88 nifios lesionados en dicho sitio,
lo que representa el 21,6% del total.
El mayor porcentaje se registrd, lGgica-
mente. en ninos menores de un ano
con 15/23. lo que representa el 65.2%.
A continuacion le sigue el grupo de 1
a 5 anos de edad, con el 13,8%.

Continuando la descripcion en nues-
tro estudio de las areas del hogar, ve-
mos que en la sala ocurrid un total de
38 accidentes para el 14.2%, y que pre-
dominaron en el grupo correspondiente
a la edad de 1 a 5 anos con un total de
30 accidentes.

Algunas publicaciones que tratan so-
bre accidentes ocurridos en nifos me-
nores de 15 afos sehalan, que ciertos
accidentes suelen ocurrir en lugares es-
pecificos del hogar: asi por ejemplo,
Gondres'™, al referirse a las intoxicacio-
nes, informa en su revision que el 51,5%
de los accidentes en el hogar tienen lu-
gar en la cocina; y Torregoza y Beltran'®
senalan también a la cocina coma un
lugar propicio para los accidentes, se-
guida del patio.

En nuestro estudio hemos encontra-
do que en la cocina solamente se re-
gistraron 40 accidentes, lo que represen-
ta el 9.8% del total ocurrido en el hogar.

La hora del dia fue objeto de este es-
tudio, y aparece codificada en el cua-
dro 1X. En dicho cuadro queda mostrado
que el mayor porcentaje de accidentes
ocurrié entre las 16:10 y las 19:59 horas,
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con 376 accidentes (37,6%]) del total de
la muestra, seguidos de los ocurridos
entre las 12:00 y las 15:59, con 248
(24.8%). En total entre las 12:00 horas
y las 19:59 horas, se produjo el 62,4%
del total de los nifos accidentados en
toda la serie. Herndndez'™ senala entre
las 13:00 y las 20:00 horas el 60,1% del
total de accidentes, y Gonzdlez' ofrece,
asimismo, el mayor porcentaje entre las
12:00 v las 16:10 horas.

La vigilancia del nifio o no, al ocurrir
el accidente. la expresamos en el cua-
dro X. En este resultado observamos
que el 45,6% de los nifos accidentados
estaban vigilados al accidentarse. En el
propio cuadro ofrecemos también el por-
centaje de hijos de madres trabajado-
ras que en este estudio ofrecieron un
ligero aumento de accidentados entre
los vigilados (24,5%), que aquellos ni-
fos hijos de amas de casa (21,1%).

Agente

Caidas. Las caidas fueron las que
provocaron aproximadamente la mitad
de los nifios accidentados en el estudio
de Gonzdlez'. En una revision escan-
dinava senalaron que del 50% al B0%
de las caidas gue resultan mortales, su-
ceden en el hogar™.

Las caidas, en nuestro pais, fueron
causa de 180 muertes en ninos meno-
res de 15 anos en el periodo compren-
dido entre 1970 y 1977, lo que consti-
tuye el 3.1% de las muertes acciden-
tales.

En esta revision, las caidas resulta-
ron la principal causa de accidentes
con 508 nifios. algo méas de la mitad
de la serie (50.8%). De éstas 281 fueron
desde el mismo nivel; y 227 de mayor
nivel (escaleras, muros, arboles).

En el cuadro XlI, donde se recoge el
agente causal del accidente, constata-
mos que las caidas en los nifios meno-
res de 1 afo constituyen el 69,9% como
causa de accidentes, casi todas a mayor
nivel, por descuido de los padres o por
no estar protegidos por barandas.

R.CP
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En nifios de 1 a 5 afos se produjeron
180 caidas, lo que represento para este
grupo el 52,9%: como se observa, dis-
minuy6 algo el porcentaje respecto al
grupo anterior. En el grupo de 6 a 9 afios
de edad, el porcentaje de nifios acciden-
tados se mantuvo (150/281) para el
53.4%. Entre los de 10 a 14 afos se pro-
dujeron 162 caidas. que representaron
el 455% como agente del accidente.

Colisién. Bajo este rubro se registra-
ron los nifos que fueron golpeados por
un objeto o se proyectaron contra éste.
Como se muestra en el cuadro XI, des-
pués de las caidas, la colisién resulté
la causa més frecuente de accidentes:
ésta aumenta progresivamente con la
edad, ya que se observa en el grupo de
10 a 14 anos el 40,6% del total de co-
lisiones.

Instrumentos cortantes. Los instru-
mentos cortantes producen heridas que
requieren, generalmente, asistencia me-
dica. En esta revision, los instrumentos
cortantes resultan:m ser la tercera causa
de los accidentes, con 108 nifios lesio-
nados para el 10,8%. Al igual que las
colisiones, éstos tienen sus mayores
representaciones a medida que aumen-
ta la edad en los ninos, ya que corres-
ponden al grupo de 6 a 9, el 11,7% ¥
al grupo de 10 a 14, el 12,9% del total
de los accidentes.

Accidentes por vehiculos de motor.
Harvad® expresa que cada afio mue-
ren mas de 200000 personas por este
tipo de accidente, y otras 10000000
reciben traumatismos.

Los accidentes del transito constitu-
ven la primera causa de muerte en ni-
nos de edad escolar, fundamentalmente
como peatones®. Gran cantidad de vic-
timas se producen cuando los nifos
realizan sus juegos en sitios tan peli-
nrosos como son las calles y las carrete-
ras. En Cuba muere por esta causa gran
cantidad de personas, pues en el periodo
de 1970 a 1977 se registro un total de
4 592 defunciones, entre las cuales, 984
fueron ninos para el 24,1%7,

-1':’.!! FEBRERO, 19580

En nuestro estudio se registraron 29
accidentes por wehiculos de motor
{2.9%) del total: su porcentaje aumentd
en la medida que aumentaron las eda-
des. Resultaron lesionados 16 ninos
como viajeros y 13 como peatones, lo
que constituyd el 75% de las muertes
registradas en este estudio.

Intoxicaciones. Este tipo de agente
resulta frecuente en nifos de 2 a 4
anos®. Herndndez' informd en su estu-
dic que el 61% de las intoxicaciones
ocurrié entre 1 vy 4 anos de edad.

En esta revision se registraron 20
intoxicaciones accidentales, de las cua-
les, 17 se produjeron en nifios menores
de 5 anos de edad; 2 ocurrieron en ni-
nos de 6 a 9 apos vy la tercera en un
nifo cuya edad correspondia al grupo
de 10 a 14 afos, como intento suicida.

Los agentes causales fueron el kero-
sene en 12 nifos; en 6, lo fueron medi-
camentos; y en los 2 restantes, por
toxicos no precisados.

En nuestro pais, entre los anos 1970
a 1977, murieron intoxicados 190 nifios,
que representaron el 4,1% del total de
fallecjdus por accidentes en ese pe-
riodo’,

Cuerpos extranos. Los accidentes por
ingestion de cuerpos extrafos, o por
la introduccidn de éstos en las vias res-
piratorias es frecuente en lactantes y
ninos prescolares a partir del momento
en que el menor puede agarrar los obje-
tos®,

Grekin®, en un estudio de 59 casos
de accidentes por ingestién de cuerpos
extranos, encontrd que el 60% de los
ninos eran menores de 5 anfos,

En este estudio recopilamos 16 acci-
dentes producidos por cuerpos extra-
fos [1,6% del total de nifos accidenta-
dos), 12 de los cuales correspondian a
menores de 5 anos. Los otros cuatro
ocurrieron en nifios del grupo de 6 a 9
anos de edad.
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Ouemaduras. Las quemaduras ocu-
paron los primeros lugares como causa
de muerte en nifos mayores de 1 afo®.
Las mas frecuentes en nuestro medio
son las provocadas por manipulacién
inadecuada del aleohol, agua caliente
y grasas de cocina®.

En Cuba murieron por quemaduras
687 ninos en la etapa de 1970 a 1977,
lo que resulté ser la seqgunda causa
de los accidentes mortales de dicho pe-
riodo, superada solamente por los ac-
cidentes de transito.?

Entre los 1000 nifios accidentados,
sdlo hubo 14 por quemaduras, de quie-
nes 8 correspondieron al grupo de 1 a
5 anos de edad; 5, al grupo de 10 a 14; v
solamente 1, al grupo de 6 a 9 afos.

Inmersion. Las muertes por inmersion
ocuparon el tercer lugar entre los fa-
llecidos por accidentes en nifios me-
nores de 15 afos, en el periodo de 1970
a 1977 en nuestro pais, para un total de
623 defunciones.

En esta revision sélo hubo 3 acciden-
tes por inmersion, de los cuales, uno
resulté mortal, al fallecer un nifio que
se bafiaba en una piscina.

SUMMARY

CONCLUSIONES

—Los accidentes en ninos son extra-
ordinariamente frecuentes, y en este
estudio hubo en el cuerpo de guar-
dia 1 consulta cada 4 horas.

—Dos de cada tres nifos accidentados
fueron varones, por lo que dicho sexo
predoming en todas las edades, salvo
en los menores de 1 afo.

—Las heridas, contusiones vy fracturas
constituyeron el 86,1% de los acciden-
tes; los dos primeros aumentaron en
los nifos mas pequefos (1-5 anos) y
lag fracturas en los de mayor edad
[10-14 afos).

—Mas de la tercera parte de los nifios
asistidos (37.6%) sufrieron el acci-
dente entre las 4 de la tarde v las 8
de la noche v en el 40,8%, el acci-
dente ocurrié en el hogar.

—Algo més de la mitad de los acciden-
tados (54,4%) no estaban vigilados
al ocurrir el accidente; las caidas
constituyeron el principal agente
para todas las edades.

—Los accidentes por vehiculos de mo-
tor ocasionaron 3 de las 4 muertes
registradas en el estudio.

—Las tres cuartas partes de las intoxi-
caciones se produjeron en nifios me-
nores de 5 anos, y en el 705% el
taxico ingerido fue el kerosene.

Herndndez Herndndez, J. 5. et al. Accidents in children under 15 years old. Study of a

thousand cases. Rev Cub Ped 52: 1, 1980.
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Results from the study of 1 000 injured patients assisted at the Dr. Luis Diaz Soto Military
Hospital are exposed, and a marked predominance of males of different ages, but those
under 1 year old, of both sexes who are equally interrelated to the environment is stressed.
The study points out wounds, contusions and fractures as the three main causes for
seeking medical care (86.1%), the two former among the youngest children (1-5 years
old) and the latter among older children (10-14 vears old). The site of occurrence of the
accident varied according to the child age:; it could be found that 408 occurred at home.
204 at street, 164 at school, and 134 accidents at other areas. Regarding the accident
hour the highest percentage occurred between 16:00 hours and 19:59 hours (37.6%).
54.4% of the studied children were not being watched over at the time of accident. It is
emphasized the severity of motor vehicle accidents which accounted for 3 of the 4 mortal
accidents in the study. It is also relevant the significance of kerosene as an accident
cause among those assisted for intoxications.

R.C.P
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RESUME

Herndndez Herndndez, J. 5. et al. Aceidents chez des enfonts Ggés de moins de 15 ans:
étude de 7000 cas. Rev Cub Ped 52: 1, 1980,

Les résultats de I'étude de 1090 enfants sccidentés, traités a I'hdpital militaire “Dr. Luis
Diaz Soto” sont exposes, en mettant Paceent sur la précominance marquée du sexe mascu-
lin pour les différents ages, sauf parmi les Ggés de moins de un an, ob les enfants des
daux sexes ont un méme rapport avec !a milieu, Dons I'étude on distingue les blessures,
les contusions et les fractures comme les trois grandes causes de consultation (85.1%):
les deux premigres chez les plus petits [1-5 ans) et les fractures chez les plus grands
(10-14 ans). L'endroit ol a lieu P'zccident varie selon 'ge de U'enfant, et par cette révision
nous avons pu constater quiils se sont produits” & la maison, 408; dans la rue, 294: &
'école, 164; & d'autres endroits, 134, En ce qui concerne I'horaire de Paccident, la plupart
a eu lieu entre 16:00 heures et 19:59 heures, ce qui représente 37.6%. Du total de cas
étudids, 54.4% des enfants n'étaient pas surveillés au moment oi s'est produit accident.
Il faut souligner la gravité des accidents par wéhicules & moteur, lesquels ont provoguéd
3 des 4 accidents mortels de I'éiude: et parmi les enfants traités par intoxication, il faut
mettre Paccent sur Uimportante signification du kéroséne comme cause de Iaccident.

PESKVE

2psagnec Jpuanmec, X.C. K

_HecuacTHHe CJAyHAR C NETHEME MOJIQ
=g I5 jer: sccnenomanme I

ﬁB@ ciyiaep. Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

GoTe NMpEeNCTERNAKNTCH DesynbTaTH KBecnenosadua 1 000-
NepeHscsix HeCHaCTHHE CNy9all ¥, KOTOPHM CHVIA OKA3AHA NO-

ﬁgzgﬁﬁ BODfHON TOCUATANS "llp. hyac Juac Coro™”, KpoMe TOrO, B pa
G0Te NMONYEPHABASTCS 3HATNTENBHOE NDEeol/anaHAe HECHUaCTHHX CAyYaeE-
CpemM NeTeil MYRCKOT'O MoJia pas/igsor0 BOBDACcTd, 34 HCKJINUSHMEM Ie-
2ii 150710%e OIHOIO ['OXa, B 3TOH BO3DACTHOM Ipyume ogeix NOJOB KOJM
YegTED TDAEM OHIO B Cpeliimd ONMHAKOBHM. B padoTe OONIEpPHABAKNTCA -
PaHEHMA, KOHTYZWA W MEPSJOMH KaK TDA OCHOBHHE NDADIHE OOpamer:s B
CoABHALY {BB.%’); EBe T[epEHe ODMMMHH B QCHOBHOM JMEJ/I MECTo ¥ Ie
e caMiy MadeHnRmx (I-—- 5 Jyer), & mepesiomH ¥ ODeTelfl CTapUErd BOS-
szete (I0 - I4 met). Mecro, IHE NMPOMCXORAT HECHACTHHE CHydad MaMe
HAETCH COTIACHO BOSDACTa DECEHKA ¥, B 9TOM CJYyYaé YIAaIOCh yCTano-
BiMTH, YTO OHM MpoKuaonny: nama, 408 cn¥qaen; Ha yuile,.234; B LKo-
5e, 154; A B IDYTIX DasMUHHEX mecTax 134 cayvaa, Uro e kacaercs
SDBMEHA MEDEHeCeRMA HECUACTHHX CAYyYacE, TO CaMili BHCOMIN HX Mpo -
uenT noixomdTca Ha 16:00 wacoe m I[9:59 uacos, 4YTQ NPeRCT&BAAST -
37,6%. 13 obmero MCCIENOB&HKOrO uwMcaa Tpeew, 54,4% neTell HaXomu -
SMCE ¢e2 noMeMoTDa. [lomIEpHEBSeTCA CEDLE3HOCTH TDARM, HAHECCHHHX-
ATTOMOTODHEM TDEHCOODTOM, BH3BAEMAX 3 CMEDTHHX CyJad #3 4 Hsyw§§k
MY CDEDM CayYaeR MHTOKCMRAUME, BARHC2 3HAYEHNE MMeeT KepOCHH
NDIYHEE HeCYaCTHHX CIAYIEEE.

B HacTomuel
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