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RESUMEN

ORJETIVO: Los pediatras deben conocer la vanedad de
los accidentes domésticos en la poblacidn pedidtrica a linde po-
der brindar informacion sobre la prevencion de los mismos. A
este fin s¢ elabord el presente trabajo, descriptivo, retrospectivo,

MATERIAL Y METODO: Encuesta andnima retrospec-
tiva dirigida a padres de nifios escolares de clase media.

RESULTADOS: 206 casos fueron incluidos, 1a edad de los
nifios en el momento del aceidente fue en promedio 5 anos, (4
m - |4 afios) Los tipos de sccidentes fueron: traumatisme 59,2%,
quernaduras 41,7%, cuerpos extrafios 26,7%, electricidad 17,5%,
intoxicaciones 11.6%, punzocortantes §.79%, ashogamicnto 7,%%
y sofocarmiento 2.9%.

Los elementos que los causaron ambién fueron inveshiga-
dos. Bl momento de dia en que ocurmié con mds frecuencia fue
la tarde 39 3% encontrandose 4] cuidado de la madre 39.3%,
nifiera 25,7%, niflos mayores 2% y olros on ENor propor-
cion. Un total de 68% precisaron atencidn médica y 23.,6% ne-
cesilaron mternacion, En 27% de los niflos quedd algan tipo de
secucly. 37,6% de padres perdieron horas de wabajo para culdar
a sus hijos. Sdlo 27,7% recibieron conseio sobre prevencion-de
accidentes de parte de los pediatras,

CONCLUSIONES: Eltipo de accidente doméstico miés
frecuente fue el ocasionado por raumatismos, Lo mds frecuents
es que ocuia a la farde, bajo cuidado materno o de nifiera prin-
cipalmente. Un alto porcentaje requind alencion médica e inker-
nacidn. Las horas perdidas del trabajo de los padres coma con-
secuencia de los accidentes implican pérdida econdmica, el pe-
diatra hace prevenciGn primaria de accidentes en muy bajo por-
cenilaje.

PALABRAS CLAVES: accidentes domésticos - ni-
Nos = CAsA,
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SUMMARY

Pediatricians shioukd know the different sorts of domestic
accidents in the pediatric population in order to let the adult
population know the ways to prevent them. That's why this
present work has been claborated, in descriptive and refrospective
forms.

METHODOLOGY AND MATERLALS: anonymous
retrospective survey, directed 1o parents of primary school
children from middle class.

RESULTS: 206 cases were included, the age of the children
at the moment of accident was on average: 5 years, (4m - 14
years old], The kinds of accidents were: traumatism 59.2%, burnt
41,7%, srange bodies 26,7%, electricity 17,5%, intoxication 11,6
%, sharp punctures 8 7000, drowning 7,3% breathless 2,9%.

There were alse investigated the different elements tha
cansed the accidents, The afternoon was the most frequent lime
of day the accidents happencd 39,39, being in charge of the
mether 38,3, nanny 25,7%, older children 9.2% and others in
smialler proporticn.

A total amount of 68% needed medical atention, and from
this amount 23,6% needed hospitalization. Some sorts of sequels
remnained in the 279% of the cases. 37,6% of parents losi labour
hours in laking care of their children, Only 27,7% received
advises abour prevention of accidents from pediatricians.

CONCLUSION: Traumatisms are the most {requent types
of domestic accidents. These accidents mostly happened during
the afternoon, and mainly being in charge of the mother or nanny.
A high percentage required medical attention and hospitalization.
The lost labour howrs of the parents due 1o the accidents implies
economic loss, Pediatricians do primary prevention of the
accidents in a very low percentage.
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INTRODUCCION

Definimos como accidente aquel evento ocurrido in
imencionalidad ¥ gue ocasiona algdn tpo de dafio [isico.
Como se verd, esta definicidn no puede ser siempre apli-
cada en pediatria, ya que los nifios, impulsados por su na-
tural curiosidad, ocasionan por propia voluntad, muchos
de ellos.

Para los nifios el hogar es un ecentro de aprendizaje
sobre riesgos. En su exploracidn acceden a nue vos Ambi-
tos v peligras, tomando conciencia sobre sus mérgenes de
seguridad por ensayo v error. El medio debe brindarles
seguridad, incluyendo a las cosas y las personas, Cual-
quier descuido, por pequefio que sea, en el delicado ba-
lance del “descubrir” del nifio, puede ocasionar acciden-
les en silios supuestamente seguros para los infantes, '
Los accidentes pueden deberse al descuido, al uso inade-
cuado de ciertos elementos que generalmente son usados
por el adulto, pero al alcance de los menaores, o por fallas
relacionadas con el elemento en si mismo (aspectos rela-
cionados con los sistemas de segundad que les son pro-
plos).

La mortalidad ¥ morbilidad ocasionadas por los acci-
dentes s¢ han convertido en uno de los problemas priori-
tarics de salud en ¢l mundo; emergiendo como un factor
de muerte, discapacidad y enfermedad que requiere ser
reducido v evitado. ™

Por otro lado, se considera a los accidentes como
causa imporianie de muerte an la edad pedidirica consti-
tuyéndose en este momento en un problema de salud pa-
blica, teniendo pices himodales: ninos de dos a res anos
y adolescentes.

En el primer grupo los accidentes ocurren principal-
mente en la casa. Los accidentes y sus Consecuencias teaen
aparejados ademds un importante costo econdmico '™ En
un estudio realizado en la poblacidn en general en Gran
Bretana, diversos componentes estructurales de las vivien-
das, productos y articulos cominmente asociados con ac-
cidentes fueron, en orden de importancia: escaleras ¥ pel-
danios, alimentos y bebidas, material de fumador, fuego,
aspirinas, analgésicos, mondxido de carbono, sibanas y
cobertores, producto médico especilico, mobiliario, ro-
pas, instalaciones eléciricas, bafos v sus instalaciones,
alcohol, ventanas, agua caliente, escaleras de mano, oira
persond, puertas de habitaciones, latas o abrelatas, alfom-
bras, pisos, caleades,  tjeras, destormlladores. vidrios,
pared y jugueles ™ De esta manera el hogar se convierle
en un verdadero centro de nesgos donde cada lugar, acu-
vidad, momento. edad, instrumento y sobre todo, diferen-
les combinaciones entre ellos, estdn asociados con una
mayor probabilidad de aparicidn de cienos aceidentes.

Los diterentes estudios hechos en nifios nos aportan
datos interesantes respecto a cdades, causa de accidentes
¥ pravedad de los mismos. Laffoy, en un estudio realizado

en 174 casos de accidentes encontrd gue fueron con ma-
yor frecuencia en nifios varones (59,2%), v 66% eran
menores de 5 afios. Un 50% de los accidentes se debio a
caidas; cortes, en 22,6%; un 13%, quemaduras: 7.9% de-
hido a intoxicaciones y 5,7% por aspiracidn de cuerpos
extranos. Si bien la mayoria no revistid gravedad, 19,5%
requirich internacion, {6) En un estudio realizado en Méxi-
co se presentan a las caidas como los accidentes-mas fre-
cuentes, 50%:; heridas, 22%; 15% de quemaduras, v lue-
£0, €N Menor porcentaje, intoxicaciones. ™

Adiin la informacidén mds bisica como la mortalidad
por accidentes en el hogar, es dificil de obtener, sobre
todo en pafses de América Latina, en los cuales se supone
que hay un sub registro en |2 materia. En cuanto a la mor-
bilidad existen pocos sistemas permanentes de registro
especifico ", esto torna dificil conocer la epidemiologia
de los accidentes domésticos en nuestra regidn,

Diversos awtores han sindicado al traumatismo como
el accidente doméstico mds reiterado, citdndose entre ellos
a las caldas ya sea desde su propia altura o desde escale-
ras, balecones, ventanas, techos y muebles ¥, Las contu-
stones, golpes en la cabeza y fracturas, ocuparon la ter-
cera parte de los accidentes en la serie de Hijar Medina
causados ya sea por calda de un nivel a otro, como pel-
dafios o desde la cama y caida desde el mismo nivel por
reshalones y saltos """, En las mismas series las quema-
duras causaron un importante porcentaje de accidentes
38 fpcluso una elevada mortalidad, siendo causados
por agua hirviente, aparatos eléctricos, fuego v cormida
calicnte.

Laingestidn de couerpos extrainos es un problema casi
cotidiano en la infancia, especialmente en nifos de 6 me-
ses 4 3 anos de edad. Cualguier elemento pucde ser inge-
rido o aspirado y enlre es1os se cuentlan monedas, pilas.
caramelos, piczas poquefias de juguetes, clavos, alfileres,
espinas, lipices, huesos y alimentos. Aun cuando todo
cuerpo extraio es potencialmente peligroso, fa mayoria
de ellos avanza por el tubo digestivo sin inconvenientes v
salo un namero peguefio requiere una conducta terapéuti-
CaAcliva, Y en Tnuy pocos casos, puede ser mortal, Y

Los averdentes provovados por descargas eléctricas
pueden dividirse en severos (ocasionados por voltaje cle-
vado y contacto con agua) v leves (ocurridos cuando se
intenta conectar un anefacio eléctrics o contacto de la boca
con un cable electrilicado). Ambos pueden ocurrir en ni-
nos y las secuelas dependeran del tipo de evento produci-
du, siendo directamente proporcional a la descarga de vol-
taje que hava recibido el nifio 191,

En mifios mayores de 17 anos son cavsados, en 63%
de fos casos, por cables y exlensores elécincos y séio 15%
por uso meorrecto de lomacomente 'Y, mientras que en
los menores de & afos estd causado principalmente por
contacio de la boca con el cable elecirificado o bien por la
introduccion de diversos chpelos en el tomacormente "'
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El tipo de dafio puede variar desde: leves, con que-
maduras inferiores a 1% de superficie corporal v cicatri-
ces; hasta severos con quemaduras graves, chogque, arrit-
mias, amputacidn de miembros, secuelas psicoldgicas o
neuroldgicas o muerts; asi mismo el costo del iralamiento
puede ser elevado con estancias hospitalarias prolonga-
das hasta de 116 dias, "%

Las intoxicaciones en nifios son menos frecuentes que
otros accidentes, Asi Laffoy '™ los encontrd salo en 7 9%,
y olros autores lo citan en proporcidn parecida. 58 Un
altg porcentaje ocurre en nifios menores de 5 afios; de sexo
masculing ™ entre un 35,.2% y 859 de las intoxicacio-
nes oeurren por ingestion, 3

Las causas mids comunes de intoxicaciones son los
medicamentos en porcentaje que los diversos aulores si-
tian entre 22 y 44 %, citando entre ellos a drogas que

afectan el SNC, analgésicos v agentes dermatoldgicos. |

Segundo en frecuencia, se cilan alos productos de limpie-
za para el hogar, pues generalmente se encuentran al al
cance de los nifios v sin resguardo alguno. Oiros agentes
productores de intoxicacion son los derivados de plantas
¥ venenos. Las intoxicaciones ocwiridas en nifios mayo-
res v adolescentes deben hacer sospechar ingestidn inten-
cional. ¥

Los accidentes punzocortantes se citan  como de
haja severidad y variable frecuencia ™, en algunos ca-
sos relacionados a accidentes ocupacionales, con un im-
portante costo econdmico, ™Y

La mortalidad causada por ahogamiento ha alcanza-
do cifras alarmantes en paises como Estados Unidos, en
el cual es segunda causa de muerte luego de los acciden-
tes de transito. Les ahogamientos o casi ahogamienios en
el dmbite del hogar pueden relacionarse con el uso de pi-
letas " bien cubos o recipientes grandes con agua, y se
dan sobre todo en menores de 3 afos ™. En cualquiera de
ellos las consecuencias pueden ser tatales o bicn pueden
dejar secuelas neuroldgicas severas.

Todos estos accidentes domésticos henden a ocurrir
por la presencia de algunos factores predisponentes tales
como que una persona diferente a la madre estuviera cui-
dando al nifio™, el grado de escolaridad de la madre y el
hecho de gue la misma trabajara fuera del hogar, '™

Las tasas de hospitalizacién varfan de acuerdo con el
tipe de accidente producido, pero en general oscilan en-
e 54% vy 19 5%, WA

Las intervenciones de educacidn hechas por los pedia-
tras brindando informacidn a los padres a fin de disminuir
la tasa de accidentes doinésticos ha demostrado ser efecti-
va "5 anto o nivel de la tasa de accidentes coma de los
costas denvados de su atencidn y posibles secuelas.

El pediatra que quiera emprender la educacion de sus
pacientes para la prevencion de accidentes, lo primero que
debe hacer es conocer la epidemiologia de aguellos que
ocurren en su comumdad. En nuestro medio no existen
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estudios epidemioldgicos de accidentes domésticos en
pediatria, ni datos en cuanto a los costos tanto direcros e
indirectos que los mismos generan.

El objetivo de este trabajo es conocer estos datos en
la poblacidn paraguaya y si el pediatra cumple su mision
de prevencién primaria de los mismos.

TIPO DE ESTUDIO
Encuesta poblacional reirospectiva descriptiva

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Se realizd una encuesta andnima a los padres de ni-
fios en edad escolar de clase media, zona urbana, en Asun-
eifin v Ciudad del Este, en junio, julio y agosto de 2000,
Las respuestas debia consignar la edad en la que el nifio
sufrid el accidente, el sexo, tipo de vivienda, presencia de
escaleras o piscinas con la correspondiente proteceidn de
cada una de ellas, tipos de accidentes sufridos por el nifio,
momento del dia en que ocurrid, cuidador en el momento
del accidente, requeriniento de atencidn médica o inter-
nacion. si hubo pérdida de horas laborales de parte de los
padres y si quedd alguna secuela del mismo.

También s¢ consignd 51 el pediatra aconsejd sobre pre-
vencion de accidentes. Se excluyeron preguntas sobre
accidentes con armas de fuego y relacionadas a animales
domésticos. Se incluyeron sélo las encuestas que tuvie-
ran los datos completos.

RESULTADOS

De las 500 encuestas distribuidas retomaron 342 y
Nenaron los eriterios de inclusidn 206, De ellas, 119 varo-
nes {37.8%) v BT mujeres (42,2%), relacidn 1,3:1. Laedad
en laque los nifios sufrieron el accidente fue en promedio 5
afios, con minima de 4 meses v maxima de 14 afios. Cientlo
noventa y seis (96,1%) viven en casas y diez (3.9%) viven
en departamentos. (Fig 1) Un total de 82{40%) tenian esca-
leras y de éstas 74 (HL2) lenian algin tipo de proteccidn.
Reconocieron tener piscinas 33 padres (16%), de las cuales
18 {54,550 ) no tenia ningdn tipo de proteccidn,

Los tipos de accidentes domésticos reporiado por los
padres, en algunas ocasiones con mis de un episodio por
nifo, en ordlen de frecuencia fueron: traumatismo 123
(59,2%), quemaduras 86 (41.7%). ingestion o aspiracidn
de cuerpos cxlraiios 56 (26,7%), descargas eléctricas 35
(17,5%), imoxicaciones 24 (11,6%), accidentes punzo
cortantes |8 (8,7%). ahogamiento 15 (7,3%), sofocamiento
6(2.9%)( Fig 2)

Los casos de traumatismos reportados por los padres
fueron: 51 (41.4%) caida desde su propia alra, 45 (36,5%)
golpe con algin elemento, 21 ( 17%) caida desde la ha-
maca, 18{14.6%) caida de escalera, 14(11,3%) caida desde
Ia cuna, 4 [ 3,29 tracturas, 2 (1,69 ) caida desde el bal-
con. (Fig. 3)




Las quemaduras mds frecuentes fueron las
ocasionadas por agua hirviente 36 (41,9%), por
plancha 35 (40,7%), por comida 26 (30,2%),
por fuego 24 (27,9%), aceite 22 (25,6%), que-
maduras por otros elementos 6 (8,19) y por ar-
tefactos eléciricos 4 (4,7%) (Fig 4)

Tercero en frecuencia de accidentes fueron
los ocasionados por ingesta o aspiracion de cuer-
pos extrafios, entre los cuales los padres men-
cionan caramelos en 26 casos (46,4%), mone-
das y juguetes en 14 casos respectivamente (25%
cada uno), semillas 11 (19,6%), otros 8 (14,3%),
pilas 3 (5,4%) (Fig 5)

Los elementos que causaron los accidentes
por descarga eléctrica en 35 casos, sc distribu-
yen como sigue: 21(60%) por manipulacidn de
electrodomésticos, 15(42,9%) por introducir
objetos en el tomacorriente, & (17%) por cables
suchtos o pelados ¥ 2 (5,2%) con otros elemen-
tos eléctricos. (Fig 6)

Del total de las 24 intoxicaciones, 9¢ 37,5%)
ocurrieron por sobredosis de medicamentos pe-
didtricos, 7 (29,2%) por tranguilizantes, 5 (20%)
por detergente, 3(12,5%) por combustible o que-
roseno, ¥ 2 (8,3%) por veneno. { Fig 7)

Los 18 accidentes punzo conanies estuvie-
ron ocasionados por vidrios, en 7 (38.9%) ca-
s0s, por juguetes en 4 (22,2%), por cuchillos 3
(16,7%) ¥ otros elementos no especificados en
igual proporcidn, por tijeras 2 (11L,1%) v |
(3.6%) por aguja. (Fig 8)

Accidentes en agua o casi ahogamiento ocu-
mieron en 15 nifios, todos los cuales fueron en
piletas, 9 de ellas no tenfan ningiin tipo de pro-
teccidn, lo cual representa el S0% del total de
las piletas existentes en todas las familias.

De los 6 casos de sofocamiento no se
obtuvieron datos acerca del elemento que los
causd,

La mayaoria de los accidentes se registraron
en horas de la tarde 123 (39,7%), con menor fre-
cuencia durante la mafiana 52 (25,2%) v a la
noche 31 (15,1%). (Fig %)

En esos momentos el nifio se encontraba al
vuidado de: la madre en 81 casos (39,3%), de la
nifiera 53 (25,7%), de nifios mayores 19 (9,2%),
del padre 17 (8,2%), de ambos padres a la vez
13 (6,3%), de otras personas 12 (6%), de los
abuelos 5 (2,4%), de amigos 1 (0.5%). En 5 ca-
508 105 nifos estaban sin supervisidn alguna en
el momento del accidente (2,4%) (Fig 10)

Del total de nifios, 141 (68,4%) requirid
atencidn médica como consecuencia del acciden-
te; 33 (16%) necesitd intemacion. Un total de
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Figura 7: Intoxicaciones

77 padres (37,6%) perdieron horas de trabajo de-
bido a que el nifio precisaba de cuidados como
consecuencia del accidente, a pesar de que el mis-
mo no se encontrara internado. (Fig 11)

Die los traumatismos 41,6% y 409 de los
casi ahogamientos requirieron internacidn, los
otros tipos de accidentes, en menor proporcion.
Estos datos hablan, en forma indirecta, del gran
costo econdmico que se deriva de esta situacion.

Sélo 68 padres (33%) recibieron informa-
cién y consejo del pediatra acerca de la preven-
cion de accidentes en el hogar,

DISCUSION

Las accidentes domésticos consfituyen una
importante causa de morbilidad y a veces de mor-
talidad infantil, ademads de implicar un alto costo
a nivel de salud piblica, ya sea por la erogacion
directa o indirecta que ocasiona. ™

Canocer su epidemiologfa resulta fundamen-
tal a fin de instaurar acciones que permitan su dis-
minuci6n. Diferentes trabajos los mencionan
como mas frecuentes en menores de 5 afios y en
¢l sexo masculing 255, o que coincide con nues-
tros resultados donde el porcentaje de varones fue
de 57,8% y edad media de 5 aftos. Adiferencia de
Jordan y col. " nosotros no encontramos la curva
bimodal correspondiente a la adolescencia.

La relacién de la variedad de vivienda con la
ocurrencia de tipos especificos de accidentes no
pudo ser evaluada ya que casi toda la poblacion
incluida poseia casas. S llamé la atencidn que
54,5% de los padres poseedores de piscinas reco-
nocié que no poseian ninguna proteccidn gue
impidiera a los nifios el libre acceso hacia la mis-
ma, lo cual no es muy diferente de lo reportado
por Wintemute 77,

El tipo de accidente més frecuente en nuestra
serie fue el raumatismo (59,2%), coincidiendo
con los reportes de la literatura que informan va-
maciones de 53% a 70% " M siendo ocasiona-
dos con mayor frecuencia por caldas desde su pro-
pia altura, golpes con algin elemento y caidas
desde diversas alturas,

1.2 caida desde escaleras (11,3%) no repre-
sentd un porcentaje muy importante a diferencia
de las prevcupaciones demostradas a este respec-
1o por otrog autores. !

El segundo tipo de accidenie fue el ccasiona-
do por quemaduras (4] 7483, lo que coincide con
lo reportado en otras senies ' **. Los elementos
que las causaron fueron diversos, pero lo mis
usual fue el agua hirviente al igual que lo reporta-

12 Accidentes domésticos en Pediatria



do por Hijar y col. "M™; otros elementos que se
citan con menor frecuencia también aparecen en
nuestra sere, tales como los causados por plan-
chas, comida, fuego, aceite, ele,

La ingesta de cuerpos extraiios no fue un pro-
blema importante cn cuanio a nimeros se refiere
ya que acontecid sdlo en 26,7% de los casos, pero
es mayor que el 5,7% reportado por Laffoy ™
Los elementos ingeridos o aspirados son diver-
s0s, en nada diferentes a lo ya reportado por oftros
autores " e incluyen pilas, monedas, trozos de
jugueies, caramelos, semillas, entre otros.

Las descargas eléctricas acontecieron en
17,5% de los casos y si bien no pudimos hacer la
diferenciacion propuesta por Rabban " de alto y
bajo voltaje. si pudimos confirmar fa gravedad
ya que 25% de las mismas requirieron intema-
cion, haciendo que se las considerara como po-
tencialmente peligrosas’ '™ '™, Fueron causadas en
su gran mayoria por manipulacion de electrodo-
mésticos en 0% de los casos y por ntroducir
objetos en el tomacorriente, siendo la segunda la
conducta esperada para la edad promedio de pues-
tros pacientes, ya que la manipulacion de objetos
eléctricos ha sido asociada a accidentes en ninos
mayores de 6 anos "%

Las intoxicaciones fueron provocadas en
66,7% de los casos por medicamentos, ya sea
pedidneos o tranguilizantes, y en segundo lugar
por elementos de limpieza del hogar, en 12,5%,
comcidiendo con otras series ™7 que  sildan a
los farmacos como la causa ndmero uno de in-
toxicacion pedidtrnica, ya sea por drogas que afec-
tan el SNC o sobredosis de medicamentos

Los accidentes ocasionados por clementos
punzocortantes foeron poco frecuentes v a dife-
rencia de Brooks ™ que los sida fundamental-
mente como accidente laboral, ¢n nuesira sene
correspondieron & verdaderos accidenies domes-
ticos causados va sca por cortes hechos con ju-
guetes, vidrios, cuchillos y otros,

Por (lime, los casi ahogamienios cormespon-
dieron a un 7,3% de woda la serie reportada, y 50%
de los mismos ocurnid en pilelas sin ninglin pa
de proteccidn, constituyéndose €sie on un factor
de riesga reportado por otros autores . No en-
contrames accidentes relacionados al uso de
baldes probablemente debido al nivel sociceco-
ndmico de la poblacién encuestada, ya que este
incidente suele suceder en miveles socio-econd-
micos hajos ™

La refacidn entre los diversos tipos de acci-
dentes con la escolanidad de los padres no pudo
ser evaluada ya que wodos ellos eran del nivel edu-
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s O Ctres
7% D Cuchilla
17% S |mJuguetes
2% | |@viddo |
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Figura 8: Accldentes punzocortantes
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Figura 10: Cuidador en el momento del accidente
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Figura 11: Indicadores de gravedad

cacional superior. 5i fue evidente que, a diferencia de lo
que reportan otros investigadores, en nuestra serie el acci-
dente ocurrid con mds asiduidad cuando el nifio se encon-
traba al cuidado de la madre en 39,3% de los casos, a dife-
rencia de lo sostenido por Hijar-Medina ' segin el cual el
hecho de gue la madre no esté presente favorece la pro-
ducecitn del accidente.

La severidad, considerada en nuestro trabajo como la
necesidad de que el nifio fuera hospitalizado a consecuen-
cia del accidente, se presentd en 16% de los casos, lo que
no difiere de otras series gue reportan de 14% a 19,5%
4 Bin embargo, en los casos de accidentes graves algu-
nos autores han reportade cifras de internacion tan altas
como de 54% 11,

(Otro aspecto a (ener en cuenta en cste punto es el va-
lor indirecto derivado del accidente y la percepcidn de
gravedad del mismo por parte de los padres, ya que un
nmimero imponante de ellos perdid horas de trabajo para
ofrecer cuidados al nifio aungue éste no estuviera hospita-
lizado. Estos costos (directos e indirectos) han sido anali-
zados por diversos autores ™ * ", sin embargo esto no ha
sido posible en este trabajo, dejando abierta la posibilidad
de realizarlo en un futuro cercano,

51 bien la lireratura apoya el hecho de que la educa-
cifn impartida por pediatras para prevencion primaria
de accidentes ha demostrado disminuir su incidencia y
por ende la morbimortalidad y costes denivados de ellos
13% los pediatras consultados por los padres de estos
nifios no asumieron vna decidida campafa educativa ya
que sélo 68 (33%) de los mismos brindaron algidn tipo
de consejo.

CONCLUSIONES

De este trabajo s¢ deducen interesantes datos epide-
miologicos, tales como que los accidentes domésticos en
poblacidn de clase media urbana son mds comunes en
varones, con un promedio de edad de 5 afios.

El accidente mds frecuente es ¢l ocasionado por trau-
matismos, seguido por quemaduras, aspiracidn o ingesta
de cuerpos extraiios, descargas eléctricas, intoxicaciones,
punzocortantes, ahogamientos y solocamientos.

La mayoria de ellos ocurmid estando el nifo bajo su-
pervision de la madre y en 68,4% revistid alguna grave-
dad ya que requiriG consulta médica.

El porcentaje de hospitalizacidn no fue muy eleva-
do, pero probablemente los costos directos e indirectos
derivados de ellos sean altos ya que ademads de la aten-
citn médica, debemos sumar costo de hospitalizacidn,
medicamentos y horas perdidas de trabajo por parte de
los padres.

Es importante ¥y fundamental que el pediatra para-
guayo asuma un papel preponderante en la prevencidn
primaria de accidentes domésticos. Para que de una u
otra manera la gente vaya tomando conciencia, y se ge-
neralice la bisqueda de quienes puedan orientar la ac-
cidn preventiva,

Afirmando asi que PREVENCION cs no esperar que
ncurran desgracias, sino adelantarse a los hechos, es el
modo méds correcto para mermar dichos accidentes.

14 Accidentes domesticos en Pediatria
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