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RESUMEN

Fundamento: los accidentes en el hogar constituyen un problema de salud
a nivel mundial; el rapido desarrollo de las ultimas décadas es la causa
fundamental de su incremento. Por ende, los accidentes en el hogar segun
la Organizacion Mundial de la Salud son los de mayor morbilidad.
Objetivo: desarrollar conocimientos y habilidades sobre la prevencién de
los accidentes en el hogar a los padres o tutores de nifios y adolescentes.
Método: se realizé un estudio de intervencion con el objetivo de desarrollar
conocimientos y habilidades sobre la prevencion de los accidentes en el
hogar a los padres o tutores de nifios y adolescentes pertenecientes al
consejo popular Piedrecitas del Municipio Carlos Manuel de Céspedes,
Provincia Camagtliey en el ano 2005 - 2009. Se seleccionaron 75 pacientes
accidentados en el hogar a los que se les aplicd una encuesta que incluyd
las variables objeto de estudio, posteriormente se capacité a los padres o
tutores, nifnos y adolescentes y se estudiaron nuevamente los accidentados
después de la intervencidn. Se procesaron los datos de forma
computadorizada. Resultados: Se muestran que los nifios de un afio
(29.3%) y del sexo masculino (60.0%) son los mas accidentados. Las
caidas son de mayor incidencia (22.7%), existen factores de riesgo en el
hogar (77.3%) y de estos en mayor numero por el estado constructivo
inadecuado de la vivienda (49.3%), La contusiéon (40.0%) es la lesién de
mayor frecuencia; ocurren de forma reiterada en el patio del hogar (25.4%)
y a consecuencia del accidente se presentan lesiones graves (54.7%).
Después de la intervencidén se disminuyé el numero de accidentes
Conclusiones: los accidentes del hogar constituyen un problema de salud
en nuestro sector y en correspondencia a esta problematica la intervencién
educativa disefiada se convierte en un instrumento eficaz para disminuir los
mismos.

Palabras clave: Accidentes, morbilidad por accidentes, prevencion de

accidentes.

ABSTRACT
Background: the accidents at home constitute a health problem all over
the world; the fast development of the lasts decades is the main reason of

this increase. According to the Health World Organization the accidents at



home are the main cause of morbidity. Objective: to develop knowledge
and abilities in parents or tutors of children and adolescents about the
prevention of the home accidents. Method: an intervention study was
performed in order to develop knowledge and abilities in parents or tutors of
children and adolescents from Piedrecitas, in Carlos Manuel de Céspedes
municipality, Camaguiey province among 2005 to 2009, about the
prevention of the home accidents. 75 patient who suffered accidents at
home were selected, to those were applied a form with selected variables,
after that, parents, children and adolescents were instructed, and the
affecting patients were anew studied after the educative intervention.
Results: one year children (29.3%) and male group (60.0%) were most
damaged; the drooping showed the main incidence (22.7%), the home risk
factors existed (77.3%) and from them, the inadequate house’s
constructive condition predominated (49.3%); contusion (40.0%) was the
most frequent; more commonly at the courtyard of the house (25.4%) and
do to the accidents severe lesions were presents (54.7%). After the
educative intervention the number of accidents was diminished.
Conclusions: the accidents at home constituted a health problem in our
sector and in correspondence of it; the performed educative intervention
was converted in an effective instrument to decrease them.

Key Words: Accidents, morbidity from accidents, prevention of accidents.

INTRODUCCION.

Las modificaciones en el perfil epidemioldgico a nivel mundial han dejado al
descubierto la necesidad de prestar especial atencidon a los padecimientos
no transmisibles, destacando de forma importante los accidentes.*

Estos se han posicionado como una de las 10 principales causas de muerte;
entre los accidentes, aquellos que se presentan en el hogar son los que
siguen en frecuencia a los ocasionados por vehiculos automotores, lo cual
representa una contradicciéon al concepto que tenemos de “hogar”, como
aquel espacio seguro donde convivimos y nos desarrollamos. ' 2

Dado que en el hogar es donde pasamos muchas horas a lo largo de
nuestra vida, es alli donde existen mayores posibilidades de que surja algun
accidente de cualquier tipo. Sin embargo, no todos los miembros de la

familia tienen las mismas posibilidades de sufrir un accidente; hay dos



colectivos de personas que son los que sufren accidentes con mayor
frecuencia: los nifios y los ancianos. La edad y su situacion en la vida los
convierte por su ignorancia, despreocupacién, debilidad y caracteristicas
mentales en los mas indefensos y vulnerables. 3

Los accidentes en el hogar constituyen un problema de salud a nivel
mundial; el rapido desarrollo de las Uultimas décadas es la causa
fundamental de su incremento. Este incremento en la producciéon de
accidentes se debe al desequilibrio que existe en los avances técnicos, el
estilo de vida moderno, los cuales aumentan los riesgos, sin que se
establezcan las medidas preventivas necesarias para evitarlos. * ~*

Por ende, los accidentes en el hogar segun, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) son los de mayor morbilidad. Algunos estudios demuestran
que la cifra de lesionados por accidentes en el hogar es cinco veces superior
a los ocasionados por el transito, y figuran entre las cinco principales causas
de defuncién en los nifios de 1-14 afios. > °

En los paises de América Latina y el Caribe, los accidentes son la causa de
casi 10 por ciento del total de muertes (aproximadamente 293 000
personas por afio). ’

Los accidentes del hogar son los de mayor morbilidad y la cifra de
lesionados por estos es cinco veces superior a los ocasionados por el
transito, estos son los de mayor mortalidad, pero los del hogar son los que
aportan mas morbilidad, por cada accidente del transito ocurren cinco en el
hogar y representan la tercera parte del total de los accidentes que se
reportan como productores de lesiones y muerte. 7+ 8

En Cuba los accidentes ocupan la cuarta causa de muerte para todas las
edades y la primera de 1 a 49 afios. En el afo 2004 los accidentes causaron
392 muertes en los menores de 18 ahos, 13 de ellos menores de un afno, 61
con edades entre 1 a 4 afios, 109 de 5 a 14 afios y 210 entre los 10 y 18
afios. °

Los datos de morbilidad por accidentes en el hogar son imprecisos en la
mayoria de los paises, porque no se tienen estadisticas de este tipo, y en
los que existen se circunscriben fundamentalmente a los de transito y de
trabajo. La provincia de Camagiey y especificamente el area de salud
objeto de estudio no escapan de esta situacién problema, en la cual no son

numerosos los estudios relacionados con los accidentes que ocurren dentro



del hogar lo que impide en primer lugar identificar la magnitud del problema
y en segundo lugar realizar una identificacion oportuna de los factores
epidemiolégicos a los que se relacionan.

Teniendo en cuenta que los accidentes en el hogar en las edades pediatricas
constituyen un problema de salud en la comunidad, se decide realizar esta
investigacion con el objetivo de desarrollar conocimientos y habilidades
sobre su prevencion a través de una intervencidon educativa a los padres o
tutores de nifios y adolescentes pertenecientes al consejo popular

Piedrecitas del Municipio Carlos Manuel de Céspedes.

METODO
Se realizé un estudio de intervencidon educativa sobre la prevencion de los
accidentes en el hogar en padres o tutores de nifios y adolescentes menores
de 18 afnos pertenecientes al consejo popular Piedrecitas del municipio
Carlos Manuel de Céspedes, provincia Camagley en el afio 2005 - 2009.
Para una adecuada organizacion del estudio se realiz6 en tres etapas:
Primera Etapa:
En esta primera etapa el universo de estudio estuvo conformado por todos
los nifios y adolescentes menores de 18 afios (78) que fueron atendidos en
los Consultorios Médicos por sufrir dafio o lesiones a consecuencias de
accidentes en el hogar durante el transcurso de junio de 2005 a junio de
2006.
Se excluyeron los nifios y adolescentes cuyos padres o cuidadores no dieron
su disposicién a brindar la informacion solicitada en la investigacidon. De
esta forma la muestra estudiada se conformd por 75 pacientes.
Segunda Etapa:
Correspondié a la intervencidn educativa (julio 2006 - febrero 2007)
disefiada en correspondencia a las dificultades detectadas en la primera
etapa.
El universo de estudio estuvo conformado por los padres o tutores de los
pacientes menores de 18 afos, asi como los nifos y adolescentes en edad
comprendida entre los 5 y 17 afios de la comunidad objeto de estudio.
La intervencidon educativa se disefid encaminada a incrementar los
conocimientos sobre la prevencion de los accidentes en el hogar en nifios y

adolescentes, que se traduce en una mejor calidad de vida de la poblacién



pedidtrica enfatizando en cdmo lograr la identificacién y control de los
factores de riesgo de los accidentes en el hogar. Su desarrollo se efectud
por unidades tematicas disefiadas de forma tal que los contenidos se
incorporen de forma secuencial y relacionados entre si, con un caracter
interactivo y participativo, a través de diferentes formas de organizacion de
la ensefianza aprendizaje:

1. Accidentes del Hogar. (8 horas)

2. Epidemiologia, Clasificacion de los accidentes en el hogar. (8 horas)

3. Factores predisponentes de los accidentes en el hogar. (8 horas)

4. Acciones de prevencion de los accidentes del hogar. (16 horas)

Tercera Etapa:

Posterior a la intervencion se escogié como universo a todos los menores de
18 afios (39) que fueron atendidos en los Consultorios Médicos por sufrir
dafo o lesiones a consecuencias de accidentes en el hogar durante el
transcurso de junio de 2008 a junio de 20009.

Se confecciond un modelo de encuesta que incluyé las variables objeto de
estudio, las cuales fueron recogidas en la primera y tercera etapa del
estudio mediante entrevistas a todos los padres, tutores de nifios y
adolescentes menores de 18 anos, en ocasién de asistir a consulta o en las
actividades de pesquisa en el terreno; asi como por datos encontrados en
las Historias Clinicas Individuales y reportes estadisticos en Hojas de Cargo.
La Encuesta una vez llenada se convirtié en el registro primario definitivo de
la investigacidn e incluyd variables tales como grupos de edades, sexo, tipo
de accidente, lugar de ocurrencia, factores de riesgos en el hogar, tipo de
lesidon provocada por el accidente y gravedad de las mismas.

Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete de programa
SYSTAT con una confiabilidad del 95%. Se realizd estadistica descriptiva con
distribucién de frecuencia en valores absolutos, por ciento y estadistica
inferencial (Chi-cuadrado) para hallar la relacién entre las variables. Se
utilizd6 como prueba de hipdtesis la ji de Mantel-Haenszel (Xuy), cuando el
valor de esta sea mayor a 1.96 (P<0.05) la asociacién entre el factor y el
evento encontrado se considerd estadisticamente significativo, no

influenciado por el azar.



RESULTADOS
En la primera etapa del estudio de un total de 273 nifios y adolescentes
comprendidos desde 0 a 17 afos de edad se identificaron 75 que en el
periodo estudiado sufrieron accidentes del hogar, lo que representd un 27.4
%; después de aplicada la intervencion educativa se logré, en un mismo
periodo de tiempo, disminuir en la mitad la ocurrencia de accidentes en el
hogar (P < 0.05). De un total de 279 nifos y adolescentes se identificaron
39 accidentados en el hogar, que represent6 un 13.9 %. (Tabla 1)
Al analizar la distribucién de los pacientes segun grupo de edad los nifios de
un afio representaron el mayor por ciento con 29.3 % seguido del grupo de
edad comprendida entre los 2 y 5 afios con 24.1%. Los menores de un afio
alcanzaron el 14.7 %. Solo el 5.3 % de los adolescentes de 14 afios y mas
sufrieron accidentes del hogar. Después de aplicada la intervencidn
educativa los accidentes representaron el mayor por ciento en la edad pre
escolar, el 38.5 % en la edad de 1 afio, el 25.6 % en las edades
comprendidas entre los 2 y 5 afios y el 20.5 % en los menores de 1 afo.
(Tabla 2)AIl analizar los accidentes del hogar por sexo se observé que los
varones fueron los de mayor incidencia con el 60.0 %. Después de la
intervencion el sexo masculino coincidié con el de mayor por ciento (74.4
%). (Tabla 3)
Las caidas fueron el tipo de accidente de mayor incidencia con el 22.7 %.
Las caidas y las heridas alcanzaron el 17.3 %; y muy cerca en su frecuencia
las heridas (16 %), las quemaduras (13.3 %) y las intoxicaciones por
medicamentos (12 %). Después de la intervencion es relevante que las
caidas y caidas con heridas fueron los tipos de accidentes que prevalecieron
con 48.7 % cada uno. El resto de los tipos de accidentes no estuvo
presentes (P < 0.05). (Tabla 4)
Teniendo en cuenta el lugar del hogar donde ocurrié el accidente se observo
gue los nifios y adolescentes se accidentaron con mayor frecuencia en el
patio del hogar al representar el 26.7% de los casos estudiados; el cuarto y
la cocina también representaron por cientos relevantes con 22.7 % y 20 %
respectivamente. Posterior al entrenamiento el patio representd,
igualmente, el lugar en que ocurrieron con mayor frecuencia los accidentes
(33.3 %). El cuarto (25.6 %) y en la cocina (20.5 %) también presentaron

por cientos notables de ocurrencia de accidentes. (Tabla 5)



Es significativo que los accidentes ocurridos en el periodo analizado fueron a
consecuencia de la presencia de factores de riesgo tanto antes de la
intervencion (77.3 %) como después de la intervencion (89.7 %) (P <
0.05). (Tabla 6)

De los factores de riesgos, el estado constructivo inadecuado de la vivienda
representd el 49.3 % (P < 0.05), la protecciéon inadecuada de lugares
riesgosos (44 %), la iluminacion inadecuada (37.3 %), la tenencia
inadecuada de animales (34.6 %), el almacén incorrecto de sustancias
toxicas (34.6 %), entre otros son los riesgos que fueron identificados en
nuestro estudio. (Tabla 7)

Se observd que de los tipos de lesiones o manifestaciones ocurridas la
contusion (40 %) es la de mayor frecuencia, seguido por las heridas (33.3
%), el trauma craneal (25.3 %), las luxaciones (17.3 %), las quemaduras
(13.3 %), las reacciones alérgicas (12 %), las fracturas (10.6 %), los
sintomas y signos resultantes de la intoxicaciones aguda (8 %) y la
sofocacion (4 %). Después de la intervencién, predomind la contusion y las
heridas (48.7 %). (Tabla 8)

Es importante sefalar que en el estudio, los nifios y adolescentes
estudiados presentaron a consecuencia del accidente del hogar lesiones
graves en el mayor por ciento (54.7 %). Después de la intervencién fueron

mas frecuentes las lesiones leves (92.3 %) (P < 0.05). (Tabla 9)

DISCUSION

Los accidentes son la causa mas frecuente de consulta en los servicios de
urgencias y ambulatorios durante la infancia y la adolescencia. Ya desde
antes de nacer un hijo, se debe ir modificando el hogar para hacerlo seguro
para él, pues durante los dos primeros afos de vida es el hogar el escenario
de la mayor parte de los accidentes. Cuando crezca, éstos seran mas
frecuentes fuera de casa: en la calle, en el colegio o en el campo de
deportes.

Durante los ultimos siete afios se ha presentado un crecimiento discreto,
pero consistente de defunciones en el hogar, que pasaron de 8 144 casos
en el ano 2000 a 11 212 casos para el ano 2006, es decir, ha aumentado un

37.6 % de casos en menos de una década. °*2



Es destacable mencionar que mas del 50 % de los accidentes se producen
en el domicilio, correlacionando los multiples factores de riesgo que existen
en dicho lugar, ya que no existe un control o cuidado de parte de los
padres, tutores o familiares a cargo del nifio, ya que la edad promedio con
mas accidentes es de 3 a 6 afios de edad (61,5 %), una edad en la que los
nifios no pueden valerse por si mismos para realizar su actividad diaria. *
También se encontré similitud con estudios en Cuba, como los realizados en
las provincias de Camaguiey*® y en Ciego de Avila'?, los cuales reportan que
mas del 30.7 % de los nifios correspondieron al grupo de 1 a 4 afos,
mientras que en otro estudio de San José de las Lajas'* se sefiala los nifios
comprendidos entre 1 y 3 anos de edad.

En un estudio realizado en el Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquira,
Maracaibo, estado Zulia de la Republica Bolivariana de Venezuela se detectd
los infantes menores de 5 afhos como el principal factor de riesgo para la
ocurrencia de un accidente.®”

Watson 1©

informa que el 44 % de los nifos de 0 a 6 afos han sufrido al
menos un accidente en el hogar; sin embargo Gutiérrez'® constata que el
grupo etareo mas afectado es el de 0 a 2 afios de edad.

Este estudio identificdé que los accidentes ocurrieron con mas frecuencia en
el sexo masculino. Estos datos coinciden con otros autores, donde el
predominio del sexo masculino habla de una distribucion muy similar a la
que se observa para este tipo de dafio en la poblacién general. *¢%°

El comportamiento del sexo también es sefialado por otros autores como
posible factor de riesgo de los accidentes en el hogar. Muchas de las
investigaciones revisadas plantean que existe predominio del sexo
masculino sobre el femenino. 2° 22

De acuerdo, con el tipo de accidente, las caidas representan el mayor por

17719 En el &4rea de salud estudiada

ciento segun diferentes autores.
predominan las condiciones inadecuadas en los alrededores del hogar y
presencia de multiples factores de riesgo que propician las caidas en mayor
frecuencia dentro del hogar.

Estudios nacionales aseguran que las caidas de un nivel bajo a menos de
un metro de altura, constituyen la causa principal (56.25 %), siendo la

segunda causa la lesiones cortantes (18.75 %).%°
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Una investigacién realizada por Martinez®® en el Policlinico Docente Luis Li
Trejent del municipio de Gilines informd que el tipo de accidente mas
frecuente fue la caida (45 %), asi mismo Gutiérrez'® reporté ademas de las
caidas las lesiones cortantes como las mas frecuentes. Estas tasas son
similares a los estudios reportados por otros autores.?® "2 Paulsen y Mejia®’
reportaron que los accidentes que ocurren con mayor frecuencia en el hogar
son las asfixias, quemaduras y en tercer lugar las caidas.

Respecto al lugar de ocurrencia de la lesién, se determiné que el mayor
porcentaje de accidentes ocurri6 en el patio, cuarto y la cocina. Este
resultado coincide con otras investigaciones, respecto a ser el patio el lugar
del hogar en que con mayor frecuencia ocurren los accidentes del hogar.
2425 Otros lugares como el dormitorio, el bafio y la cocina también son
destacados por diferentes investigadores. ¢ 1726

Myklestad y Engeland 2’ precisan que el 23.08 % de los accidentes
ocurrieron en la cocina, confirmando que es uno de los lugares de las casas
de mayor peligro para el nifio debido a la presencia de fuego, liquidos
calientes, objetos punzantes y cortantes.

La evaluacién de riesgos en la vivienda es un factor importante a considerar
en los accidentes. En el hogar existen multiples condiciones que favorecen
la ocurrencia de accidentes en los nifios y adolescentes: si la vivienda
presenta problemas constructivos el riesgo se hace mayor, asi se refiere en
diferentes estudios: tales como los realizados por Blanco Bacallao, %’ que en
correspondencia con lo planteado reportaron que en una serie de nifios
atendidos por traumatismos musculo esquelético ocurrieron por caidas en
hogares inseguros o en estado constructivo desfavorable. Myklestad 2°
informd que la vivienda con defectos constructivos constituyen un factor de
riesgo asociado a los accidentes en los menores de edad.

A pesar de que al finalizar el entrenamiento se mantuvieron factores de
riesgo, es de destacar que los mismos fueron los dependientes de las
condiciones sociales o econdmicas de la familia y no de las gestiones o
actuaciones en riesgo de los integrantes de la familia; es decir, los factores
modificables; tal es el caso del estado constructivo inadecuado de las
viviendas que persisti6 en un 89.7 %, mientras que desaparecieron o

disminuyeron otros como la tenencia inadecuada de sustancias toxicas, de
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animales dentro de las viviendas o en lugares no seguros e iluminacion
deficiente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, la contusidn,
las heridas y el traumatismo craneo encefdlico son las lesiones de mayor
incidencia en los accidentes del hogar. Estas lesiones estan relacionadas con
el tipo de accidente identificado y los factores de riesgo descritos. Roman
Lafont ?° sefiald que los traumas con el 54.5 % vy las heridas con el 19.3 %
fueron las lesiones con mayor numero de atencion de urgencia en

accidentados en el hogar. Otros autores reportan similares resultados. !’ 2%

22,28
Toda la bibliografia revisada coincide en el predominio de las lesiones leves,
pero reconocen que los accidentes en el hogar causan serios dafios y

muertes en no pocos casos de los nifios y adolescentes. % >/

CONCLUSIONES

Los accidentes en el hogar constituyen un problema de salud en los nifos y
adolescentes menores de 18 anos del area de salud estudiada. Antes de la
intervencion educativa el mayor nimero de accidentes ocurrié en nifos
menores de 5 afos y del sexo masculino; las caidas fueron las mas
frecuentes y la mayor parte de los sucesos ocurrié en el patio de las
viviendas. La lesion mas usual fue la contusién. Las lesiones graves
ocuparon la mayor incidencia. Predomind en el hogar los factores de riesgos
de accidentes; en mayor numero asociado por el estado constructivo
inadecuado de la vivienda.

En correspondencia a la situacion de salud se aplicé una efectiva
Intervencién Educativa que propicid la disminucidon de los accidentes en el

hogar en nifos y adolescentes.
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ANEXOS

Tabla 1: Prevalencia de los accidentes en el hogar en menores de 18 afios.

Antes Después
De la intervencion De la intervencion
frecuencia % frecuencia %
Poblacién total 273 100 279 100
entre0al7
anos
Frecuencia 75 27.4* 39 13.9*

Accidentes del
Hogar

Fuente: Registro Primario
XMH =2.46
*P <0.05
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Tabla 2: Distribucion de los accidentes del hogar segun grupo de edad.

Accidentes del Hogar

Grupo de edad Antes Después

De la intervencion De la Intervencion

N° % N° %
Menor de 1 afio 11 14.7 8 20.5
De 1 afio 22 29.3 15 38.5
De 2 a 5 afios 18 24.1 10 25.6
De 6 a 9 afios 10 13.3* 3 7.7 *
De 10 a 13 afios 10 13.3* 3 7.7 *

De 14 a 17 afios 4 5.3 - -
Total 75 100 39 100

Fuente: Registro Primario.
XMH =2.08
*P <0.05

Tabla 3: Comportamiento de los accidentes del hogar segun sexo.

Accidentes del Hogar

Sexo Antes Después
De la intervencion De la Intervencion
N° % N° %
Masculino 45 60.0 29 74.4
Femenino 30 40.0 10 25.6
Total 75 100 39 100

Fuente: Registro Primario.
XMH =1.22
P >0.05
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Tabla 4. Comportamiento segun el tipo de los accidentes del hogar.

Tipo de accidentes Accidentes del Hogar
Antes Después *
De la intervencion De la intervencion
N° % Ne° %
Caida 17 22.7 19 48.7
Caida + Heridas 13 17.3 19 48.7
Heridas 12 16.0 - -
Quemaduras 10 13.3 1 2.6
Intoxicacién por 9 12.0 - -

Medicamentos

Intoxicacién por 6 8.0 - -

productos téxicos

Electrocucion 5 6.7 - -
Broncoaspiracion 3 4.0 - -
Total 75 100 39 100

Fuente: Registro Primario.
XMH =2.10
*P <0.05
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Tabla 5: Comportamiento segun lugar del accidente en el hogar

Lugar del accidente

Patio
Cuarto
Cocina
Bafio
Comedor

Total

Fuente: Registro Primario.

Antes

Accidentes del Hogar

De la intervencion

N©
20
17
15
13
10
75

%
26.7
22.7
20.0
17.3
13.3
100

Después

De la intervencion

NO

13
10

39

%
33.3
25.6
20.5
10.3
10.3
100

XMH =1.60
P >0.05
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Tabla 6: Identificacion de los factores de riegos presentes en los accidentes del

hogar
Accidentes del Hogar
Factores de riesgo Antes Después
De la intervencion De la intervencion
N° % N° %
Estado constructivo inadecuado 37 49.3 35 89.7 *
de la vivienda
Proteccion inadecuada de 33 44.0 17 43.6
Lugares riesgosos
lluminacién inadecuada 28 37.3 17 43.6
Tenencia inadecuada 26 34.6 20 51.3
de animales
Almacén inadecuado 26 34.6 - -
de sustancias toxicas
Otros 22 29.3 - -
Fuente: Registro Primario.
Xwn = 1.98

*P <0.05
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Tabla 7: Identificacion de los factores de riegos presentes en los accidentes del

hogar.
Accidentes del Hogar
Factores de riesgo Antes Después
De la intervencion De la intervencion
N° % N° %
Estado constructivo inadecuado 37 49.3 35 89.7 *
de la vivienda
Proteccion inadecuada de 33 44.0 17 43.6
Lugares riesgosos
lluminacién inadecuada 28 37.3 17 43.6
Tenencia inadecuada 26 34.6 20 51.3
de animales
Almacén inadecuado 26 34.6 - -
de sustancias toxicas
Otros 22 29.3 - -
Fuente: Registro Primario.
Xwn = 1.98

*P <0.05
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Tabla 8: Comportamiento segun tipo de lesion o manifestaciones provocada.

Tipo de Lesion

Contusion

Heridas

Trauma craneal
Luxaciones
Quemaduras
Reacciones alérgicas
Fracturas
Intoxicacién aguda

Sofocacion o asfixia

Fuente: Registro Primario.

Accidentes del Hogar

Antes

De la intervencion

N©
30
25
19
13
10

w o o0 o

%
40.0
33.3
25.3
17.3
13.3
12.0
10.6

8.0

4.0

Después

De la intervencion

N° %
19 48.7
19 48.7
2 51
1 2.6
XMH =18

P>0.05
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Tabla 9: Comportamiento segun Gravedad de la lesion provocada.

Accidentes del Hogar

Gravedad de la Lesion

Antes Después
De la intervencion De la intervencion
N° % N° %
Grave 41 54.7 3 1.7*
Leve 34 45.3 36 92.3*
Total 75 100 39 100
Fuente: Registro Primario.
Xmn = 2.70

*P <0.05



