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RESUMEN

Introduccion: Los accidentes en 1a infancia y adoles-
Cencia representan una causa creciente de morbimonatidad en
las tiliimas décadas: es la suma de factores relacionados con un
huésped susceptible, un agente agresor, v un ambienle inseguro.
E1 90% de los accidentes son previsibles y potencialmente evi-
tables, de ahi 1a necesidad de conocer la realidad local e instalar
un sistema de vigilancia y prevencidn, involucrando a las auto-
ridades sanitarias ¥ a los padres para adopiar conductas seguras
en las actividades diarias de los nifios/as.

Objetive: Conocer los accidentes mds frecuentes on
ls infancia v la adolescencia en la ciudad de Encamacidn, Ca-
racterizar los sccidentes segiin sexo, edad, sitio de ocurrencia,
tipo ¥ gravedad de los mismaos,

Materiales y Métodos: Esudio de cone transverso,
abservacional, para lo cual se realizd una encuesta corracks, andni-
ma, distibuyéndose Lz misma a padres, en distintos puntos de la
ciudad de Encamacidn; buscando datos sobre el tipo de aceidente
sulfrido, edad ¥ sexo de los accidentados, tipo de lesion, gravedad y
secuelas de los mismos y escolaridad de los padres,

Resultados: De las 406 cncuestas realizadas un
TTeir=212) refind que su hijo/a habia sufrido algin tipe de
accidente dentro o fuera del hogar: con una edad promedio de
los nifios en el momento del accidente de 5.7 afios (0-193; un
35%in=108) corresponde a nifios entre 3-5 afios, se enconted un
predominio en el sexo masculine 60%(n=186). Los lipos de ac-
cidentes fueron: trawmatizmos en un 44%(n=13T) encontrindose
mis frecuentemente contusiones en miembros inferiores por cal-
das, raumatismo de crinao v las fractura de miembros, heridas
cortantes 23%(n=T1), quemaduras 15%(n=47), inloxicaciones
3%{n= 16), clectrocucidn 3,5% (n=11), aragantamiento 3,5%
(n=11}y otros menos frecuentes que corresponden 3 un 6% =18,
Los aceidentes oeurneron conmds frecuencia durante Ea tarde 57%:
in=1T8), al cuidaco de la madre 30,5% (n=05) y en ¢ hogar 84%
{n=262), Se pudo establecer relacitn entre menor nivel scadémi-
oo de los padres v mayor mimern de hijos, con mayor tiesgo de
padecer accidentes, Un iotal de 719%(n=221) precisaron atencidn
médica v de estos 369% (n=80) imernacidn, En ol 48% (n=1301de
los mifios quadd algdn tipo de secusls, ¥ fueron al dbite un 3.3%
(n=3). Mo hubo reincidencia de los accidentes.

Conclusion: El tipo de accidents sufnido por nifios v
adolescentes mds frecuente fue of ocasionado por traumatismaos,
ocurridos en el hogar, en mayor nimero-en horas de la arde. Un
alto porcentaje requirid atencidn médica e intemacion lo que
refleja la sevenidad de los mismos. La mitad de los nifios aced-
dentados guedd con alglin tpo de secuela.

Palabras claves: Accidente, nifio, adolescente, En-
camacian.

SUMMARY

Introduction Accidents in childhood and adolescence
have become increasingly more important as a cause of morbidity
and mortality in the last few decades. They are the sum product
of a susceptible host, an agressor agent and an unsafe enironment,
Ninety percent of accidents can be anticipated, and, potentially,
avoided, hence the need to know the focal conditions and set up
a vigilance and prevention system, involving health care
authorities and parents to adopt safe practices in children’s daily
activities.

OBJECTIVE: To gan knowledge regarding the most
frequent accidents in childhood and adolescence in the city of
Encamacion. To caracterize accidents according to sex, age,
location, type and severity.

Materials and methods: Transerse section,
observational study with a closed, anonymous questionnaire
distributed to parents at different points through the city of
Encamacion, -requesting information on the type of accident
suffered, age and sex of the accident victims, tvpe of injury,
severity and sequelae, and schoolingleducation of the parents,

Results: Of the 406 questionnaires, 77% (n=312)
repored the child having sufferend some form of accident in or
outside the home, Average age of the children involved in the
accident was 5.7 yvears (0-19). Some 35% (n=108) involved
children from 3 to 5 years of age. There was a predominance of
the male sex 60% (n=186). The Lypes of accidents were: trauma
in 44% (n=137), mosl frequently lower limb contusions from
falls, hewd trauma and limb fractures, cuts 23% (n=72), bums
15% (n=4T}, intoxications 5% (n=16), electrocution 3.5% (n=11),
chokin 3.5% (n=11) and other bess frequent 6% (n=181. Accidents
oocirred most frequently in the afternoon 57% (n=1T7%), while
in the care of the mother 30.5% (n=%5} and in the home 84%
in=262). A relationship was found between lower educational
level of the parenis and the larger number of children, with a
greater risk of accidents. A total of 71% (n=22 ) reqquired medical
attention, and 365 of these (n=80) required hospitalisation. Forty
eight percent (n=150) of children had some sort of sequela, and
1.3% (n=35) dicd. There were no accident recurrences.,

Conclusion: The type of accident most frequently
sutfered by children and adolescents was trauma, in the home,
most frequently in the afternoon. A great percentage
required medical attention and hospitalisation, which is
indicative of the severity of the accidents. Half of the
children who had suffered an accident had some form of
sequela.
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INTRODUCCION

Los accidentes en la infancia son causa de morbimor-
talidad importante en las dluimas décadas, convinmtiéndose
en uno de los problemas de Salud Piblica prioritarios en
el mundo( 1), producen muerte e incapacidac a més nifios
que todas las enfermedades congénitas e infecciosas jun-
tas(1)

Se define como accidente * un acontecimiento fortui-
to, independiente de la voluntad humana(2); esta defini-
cion dificulta Ia toma de conciencia de los factores deter-
minantes del evento ya que lo atribuyen al azar, por ello la
palabra accidente ha sido reemplazada por lesiones no
intencionales que provocan dafios a las personas y que
ocurren en forma brusca o imprevista, independiente de la
volumiad(1). La gran mayoria de ellos son evitables y
prevenibles{ 3},

Las lesiones por accidentes constituyen la primera cau-
sa de muerte en el mio mayor de 5 afos y la tercera en el
mayor de 2 afios(4-3). Los accidentes representan, asimis-
mo, una importante causa de morbilidad v de secuelas fi-
sicas 'y psicoldgicas, una carga para la familia, la sociedad
¥ costos elevados en servicios de salud(6). En un mundo
cn desarrollo los accidentes domésticos son una causa fre-
cuente de lesiones no intencionales en nifios(7).

Se pueden identificar cuatro factores de riesgo: un
sujeto con una determinada predisposicidn, ambiente fisi-
coy humano que favorece ¢l evento, un agente exterior y
las circunstancias que lo desencadenan{8-9).

Es necesario conocer las caracteristicas de las lesiones
por accidentes para establecer las estrategias de preven-
cidn y asi identificar las que pueden ser modificadas o
eliminadas{10-11},

OBJETIVOS

o Conocer los accidentes mds frecuentes en la in-
fancia v la adolescencia en la ciudad de Encar-
nacicn,

=  Caracterizar los accidentes segin sexo, edad, si-
tio de ocurrencia, tipo y gravedad de las lesio-
nes, secuela de los mismos, escolandad de los
padres.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Estudio de corte transverso, ohservacional,
retrospectivo.

Para realizar este trabajo se confecciond una hoja de
encuesta cerrada andnima 1a que se distnboyd al azar en
distintos puntos de la cindad de Encarmnacidn, capital del
Departamento de Itapda, ubicada a 370 km al sur de la
ciudad de Asuncidn-Paraguay; en el Hospital Regional de
Encarnacién, el Hospital Pedidirico Municipal, el Barrio
San Pedro, el Barrio Ka'aguy Rory, en la Plaza de Armas

de la Ciudad; a padres v encargados, que hayan aceplado
participar en dicha encuesta,

Las variables registradas fueron:

- Para todos los encuestados (padres o encargados):
nivel de escolaridad, ntimero de hijos, si alguno de sus
hijos sufrid o no accidente.

* Para cada nifio accidentado: edad, sexo, tipo de
accidente (raumatismo, quemaduras, electrocucion, intoxi-
caciones, ahogamientos, atragantamiento, henda cortan-
te, accidente de trinsito, mordeduras de animales}, grave-
dad de la lesidn (leve. moderado o grave, entendiéndose
por leves las lesiones que no requirieron atencion médica
o una sola atencidn ambulatoria; moderadas las que re-
quiricron mis de una atencidn médica y estudios comple-
MENLarios; ¥ graves los que requirieron inlernacion en sala
comiin yio LLT.L, los gque ingresaron a gquirdlano, los fa-
llecidos y los que requineron derivacion a centros de ma-
yor complejidad ¥ horario del accidente (mafana, tarde o
noche), secuelas del accidente (fisicas [cicatrnz, alieracio-
nes visuales, dbito], psicoldgicas [miedos]), persona res-
ponsable del nifioda en el momento del accidente | padre,
madre, otros familiares, nifiera), sitio de ocurrencia (ho-
aar, csoucla, via publica, rio, otros).

RESULTADOS

Se realizaron 406 {10095 encuestas, sicndo ¢l total de
accidentes hallados igual a 312, siendo la prevalencia del
TP, (Tabla 1), Sexc: 186 (609 fueron varones v 126
(40 nifias {Tabla 2), con una edad promedio en el mo-
mento del accidente de 5,7 anos (0-19); 108 (35%) corres-
ponde a nifios entre 3-5 afios, (Tabla 2},

El nivel de escolaridad encontrado en los padres
encuestados fue: nivel primario 179 (44%), nivel secun-
dano 105 (26%), mivel terciano 78 (19%), sin estudios 44
( 11%) (Tabla 2).

Del total de padres encuestados 94 (239 no refirie-
rom ningun upo de accidente en sus nifos; de estos 60 (6459%)
cuentan con 3 hijos o menos ¥ 34 (369 cuentan con mds
de wes hijos, predominando en este grupo 70 (75%) pa-
dres con un nivel educativo secundario y/o terciario, v 24
(25%) con un nivel educativo primaric. No encontrdando-
se en este grupo padres sin estudios,

Los accidentes mas frecuentes fueron los raumatis-
mios con un total de 137 (445 (de los cuales el 53% fue-
ron raumatismos leves; 31% moderados; 16% graves)
dentro de este grupo predominaron las contusiones de
miembros inferiores por caidas, raumatisme de crineo y
las fracturas de miembros, le siguen las heridas cortantes
T2 (23%:), lus guemaduras 47 (15%) {siendo guemaduras
leves 35%: quemaduras moderadas 199%; guemaduras gra-
ves 269}, Las intoxicaciones fueron 16 (59 (56% leves;
30% moderadas: 14% graves i Tabla 2). Del total de acci-
dentes 11 (3,5%) comespondieron a electrocucion (73%
leves, 27% graves), 11 (3.5%) con atragantamiento y casi
ahogamientos fieron 6 (2% ). Accidentes de trinsito 6 {2%),
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mordeduras de perros v picaduras de insectos 5 (1,5%),

isquemia del dedo 1 (0,5%) (por hilo enredado) (Tabla 2). TABLA 3: Caracteristicas ambientales
El momento en que ocurrid el accidente con mas fre- de los accidentes infantiles

cuencia fue la tarde 178 (57%), siguiéndole la mafiana 91

(29%), y en menor frecuencia lanoche 43 (14%) (Tabla3).  Sitio del accidente

Encontrdandose al cuidado de la madre 95 (30,5%), del  Hogar 262 (B49E)
padre 20 (6.5%), con ambos 46 (15%), otros familiares 92 Via publica 18 (6%:)
(20,59, nifiera 42 (13,5%), solos 17 (3%} (Tahla 3). Escuela 16 (5%
En su mavor frecuencia los accidentes ocurrieron en Rios y Armroyos 16 (5%
el hogar 262 (84%), en menor frecuenciaen la viapublica  Momento del dia que ocurrid
18 (6%, y por (llimo la escuela v rios fueron respectiva-  Mafiana 01 (29%)
mente 16 en cada caso, representando cada unoel 5% (Ta-  Tarde 179 (579
bla 3) MNoche 42 (1190}
Un total de 221 (71%) nifios accidentados precisaron  Responsable del nifio al momento del accidente
atencion médica, y lTos 91 (29%) restantes recibieron tra-  Madre 95 (30.5%)
tamiento en ¢l hogar, (Tabla 4), De todos los nifios que  Padre 20{6,5%)
recibicron alencidn médica, 80 (36%) merecieron inter- €/ ambos 46 (15%)
nacidn (Tabla 4). Familiares 92 (20 5%:)
Con respecto a sccuclas posteriores al accidente se halld  Nifiera 42 (13,5%)
que 150 (489 de los nifios accidentados quedaron con Solo 17 (5%:)

secuelas, de las cuales 121 (80%) con secuelas fisicas [ci-
catriz]; 18 (12%) secuelas psicologicas; 11 (8%) ambas;
del grupo de secuelas fisicas 5 (3.3%) fallecieron (1 por
traumatismo grave, | por electrocucidn, | por
atragantamiento v 2 ahogados) ¥ no presentaron ninguna
secuela 162 (52%) nifios. Mo hubo reincidencia de los

TABLA 4: Nifos accidentados gue recibieron
atencion médica

accidentes en los 312 (100%) casos. Consulta *
ambulatoria 221 (7150
TABLA 1: Porcentaje de nifios accidentados Mo consultaron 91 (29%)
N° de nifios Porcentaje Internados 80 (36%)
Ninos accidentados 3z T1%
Nifios no accidentados 94 23% DISCUSION
TABLA 2: Caracteristicas epidemioldgicas de Es importante considerar que ¢l conocimiento de re-
los accidentes infantiles gistros de lesiones no intencionales ha logrado reducir la
incidencia y la mortalidad por accidentes {4-5), Actual-
Sexo > mente ne se cuenta con datos estadisticos nacionales rea-
Femenino 126 (40%) les de lesiones por accidentes.
MEUIIP“ 186 (60%) Los resultados obtenidos en esta encuesta nos demues-
mwrmd de los padres tra una alta incidencia de accidentes en nifios, Lal como los
N. PUMAER. 5 155 (50%) registran otros trabajos referidos al tema (3); predomina
N_‘ smm{_lanu y-Aurclano 13 "r_]ﬁ%*] en el sexo masculing lo cual podria estar relacionado con
Sin ﬂﬂudms_ 44 (14%) el tipo de actividades desarrolladas por éstos, general-
Ra‘“ﬁu_mm mente situaciones de riesgo o deportivas (6 7). '
0 —2 anios 61 (19,5%) El grupo etario més afectado fue el de 3 a 5 afios, coin-
3 =3 afios 108 (35%) cidiendo con la edad de mayor independencia e inicio de
6 8 afios 81 (26%) juegos colectivos, asi descriptos también en otras investi-
9~ 11 afios 39 (125%)  gaciones ( 8.9),
M_'a}rm al2 ?II‘HJS 23 (1.3%) I.a mayorfa de los accidentes ocurnieron, coincidiendo
Tipo de Iamdenl:e con oiras publicaciones a la tarde. en la casa v en presen-
Traumatismo 137 (445%) cia de los padres ( 9). Esto se podria mejorar aconsejando
Heridag porlintes 12 (23%) sobre la mejor utilizacidn de las horas de ocio de las fami-
QIJB!I'.I:E{{]IJ_IES 47 (1) lias y la creacidn de dreas seguras de juego.
Inbexicaciones 16 (5%} El nivel de escolaridad de los padres revela que entre
Otros 40 (13%:)

los que no describieron ningiin accidente en sus hijos pre-
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sentaban algdn grado de estudio y menor nimero de hijos
{ menor de 3% en algunos revisiones se destaca como fac-
tor de riesgo para accidentes infantiles el menor nivel aca-
démico de los padres y familias numerosas (10). Los trau-
matsmos leves v moderados fueron los més frecuentes
accidentes descriptos, un importante nimero requirio al-
gun tipo de atencidn médica( 13),

La prevencidon es la mejor manera de combatir los trau-
mas o lesiones no intencionales en la infancia y esta seria
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