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5.-DISCINSION

Al comparar estos resultados con los de otros auto-
rea, hay dificultades; ademds de una bibliografia espe-
cifica escasa y sobre todo referida a las edades pedid-
tricas, los intervalos de edad tomados no suelen s=ser los

mismos, los modelos de recogida de datos wvarian, asi

como la manera de realizarlo y procesarlo.

5'1I-MES

En los resultados del estudio, se observa un predo-
minio claro de la accidentabilidad doméstica o de ocio,
asistida en la urgenclia en los meses veraniegos, en los
que se concenktra el periodo vacacional (laboral y es-
colar), wuna mejor climatologia, aumento de las ac-
tividades al aire libre (ladicas, recreativas y depor-
tivas) vy un aumento muy importante del turismo, tanto
nacional como extranjero.

La menor demanda aslistencial en log meses de no-
viembre y diciembre de cada abo se puede explicar por
una climatologfia mds dura, y una mayor actividad ocupa-
cional, tanto laboral como doméstica, escolar y educati-
va en general, por lo tanto menores actividades al aire
libre y una disminucidn del turismo, tanto naciconal cono
extranjero, por lo primeramente expuesto.

El aumento de diciembre respecto a noviembre puede
explicarse por el periodo vacacional navidefio.

La incidencla de la Semana Santa puede Jjustificar
la diferencia entre los meses de marzo y abril.

En la encuesta de 1'Aszociation Départementale
d'Education Pour Jla Santé (A.D.E.S.) (166)7]1 en ninog de
0 a 6, afos leos accidentes fuercon mads frecuentes en

verano, seguldo de primavera, invierno y otofio. En el
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estudio epidemiolégico de Sanchez Garcia (241), sobre
morbilidad por accidentes en la infancia en an barrio de
Valencia, la mis alta incidencia de accildentes fue en el
mes de marzo.

En el estudio del Dr. Martinez (189) en el Hospital
Provincial de Madrid en 1.982, el menor mimerc de asis-
tencias por dfa fue en los meses de noviembre y diciem-
bre, pero el porcentaje ingresos/asistencia fue mas

elevado.

5.2.-DIA DE LA SEMANA

En el periodo de estudio, la mids alta incidencia de
demanda de atencién en la urgencia por accidentes domés-—
ticos o de ocio fueron Jlos lunes, esto se debe a la
accidentabilidad propia del lunes y el acGmulo de acci-
dentes del fin de semana. Estc Gltimo justifica en parte
la incidencia menor de los sé&bados y domingos. Deter-
minados accidentados en periodo de descanso COrto
(refiriéndonos por ejemplo a festivos, fines de semana,
diferencidndolo del vacacional anual) tienden a demorar
s asistencia al servicio de urgencia (debido a un
intento de aprovechar mas el tiempo libre), a no ser que
la patologia sea grave o aparatosa. EsSTo se debe a gue
algunas personas con lesliones supuestamente banales,
egperan a una curacidén espontanea o con medios proplos,
vy al comprobar gque no sucedid asi, acuden los lunes
directamente al servicio de urgencia o enviados por el
nédico de cabecera. Esta explicacién dada =sobre los
accidentes valdria para las enfermedades.

Ademis, no nos olvidemos la diferencia de ac-
tividades entre los dfas laborables y el fin de semana.
Durante lams vacaciones anuales debido a a8u duracién, las

pautas pueden variar en virtud de las personas, la
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patologia accidental, el lugar donde ocurrid el acci-
dente o estén viviendo, etc.

Estos resultados son acordes a los del Dr. Sinchez
Garcia (241) en el gue hubo una acumulacidn de acci-
dentes en el fin de semana, siguiéndole el lunes y el
del Dr. Martinez (189) en el ¢gue hubo un aumento de
asistencias los lunes.

El estudio reflejado por Davidson (73) hubo una

caida de los accidentes el miércoles y el domingo.

5-31_ EORAS

Las horas de mayor demanda asistencial por acci-
dentes domésticos vy de ocio fue de 08 a 21 horas, con
picos mdximos a las 20 y 21 horas. ©La distribuciédn
horaria se corresponde con la vida "activa™ de las
personas. Esos picos horarios pueden explicarse porgque
determinadas patologias y determinadas personas una vez
acabada su jornada laboral acuden a los serviciog de
urgencia, asi como en el horario postfinalizacién de 1la
actividad escolar v al inicio de la preparacién de la
cena en los hogares. En algunas patologias y en algunas
personas, hay una demora variable entre el momento del
accidente vy su asistencia al servicio de urgencia, o
egperan a una satisfactoria evolucidén por si o por
remedlios propios, o bien espera a la finalizacién de
determinadas actividades o buscan compania.

Hubo una menor demanda asistencial durante las
primeras y Gltimas horas del dfia gue coincidié con las
horas de reposgco y por lo tanto de menor actividad psico-—
fisica v de menor relacidén con el entorno, por lo tanto
gon menoreg las actividades realizadazs gue pueden desen-—
cadenar accidentes. La asirtencia de las mujeres a

determinadas horas concretas (de 10 a 15 horas) puede
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ser debide a la menor representatividad numérica en la
vida laboral activa y una mayor representatividad en la
actividad doméstica.

En la encuesta del Dr. Sanchez Garcia (241) predo-
minan los accidentes en las horas de la manana.

En la encuesta en las escuelas maternales de Greno-
ble Fortin (92). a las 10, 15 y 16 horas son los momen-
tos "en riesgo”™ que corresponden al recreo. Igualmente
en la encuesta A.D.E.S. (166) las horas del dia con
picos mas altos fueron a las 16, 15 y 10 horas.

En el trabajo de Davidson (73), los accidentes de
las ninas oscilan, en el curso de la jornada activa, con
dos puntos de frecuencia 11 y 15 horas. Los nifios a las

10, v 11 horas y sobre todo a las 16 y 17 horas.

En el total de los dos afios, los hospitalizados
fueron 1.615 (4,44% del total) , de ellos 825 mujeres
(2,27%) y 790 varones (2,17%), aungue el porcentaje de
accidentados fue el 52,08% de los varones y el 47,92% de
las mujeres.

No se obszervé una relacibdn entre el nGmero de ur-
genciag accidentales asistidas por mes y los 1ngresos
correspondientes, y por lo tanto, no hubo relacién con
la estacionalidad, o gea, no hubo relacidédn entre el
volumen de accidentes agistidos y el de ingresos debidos
a ellos. -

A la vista de los resultados, una reflexidn hay gue
hacer, s8i esata falta de relacidén entre el nmerc de
urgencias asistidas y los ingresos correspondientes, se
debié a que la frecuencia de las lesiones variaron su

digtribucién o =i hubo una tendencia a 1gualdad de
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condiciones (tipo de lesidén, edad, patologia de base,
etc.) en meses vacaclonales a un tratamiento am-
bulatorio.

El dia con mis heospitalizaciones en ambos sexos fue
el miércoles, que fue el segundo dia con mis urgencias
asigtidas, y el lunes que fue el dia con mis urgencias
asistidos fue el sequndo en niimero de hospitalizaciones.

En los varones, el mayor niumero de hospitalizados
ge produjo a las 20 horas, y en las munjeres a las 16 vy
20, Que coincidié con las horas de mayor demanda asis-
tencia a causa de este tipo de accidentes. Por lo que
hubo relacién en ambos gsexos entre las horas de mayor
demanda asistencia y el de mayor hospitalizacién. Asi
mismo, en ambos Sexos, el menor nGmero de hospitalizados
coincididé con las horas de menor demanda asistencial (de
22 a 09 horas).

Las hospitalizaciones fueron mds frecuentes en los
varones en el grupo de edad de menos de un afo a 44
anos, y a partir de esa edad en las mujeres.

En el total de ambos afos, el mayvor ntimero de hosg-
pitalizaciones fue causado por las cafdas en el mismo
nivel, seguido de las caidas desde altura. Las caidas en
el mismo nivel fue la segund& mecdnica mis frecuente en
nimero de hospitalizaciones, vy en estencias en los
varoneé, Y la primera en la mujer; las caidag desde
altura la mads frecuente en ntmero de hospitalizaciones Y
estancias en varones y la segunda en la mujer. Se podria
decir que los ingresos en las mujeres fueron a canga de
accidentes teniendo los pies en el suelo v el de los
varones en el clelo. En ambos sexos, el fuego, llanmas
origind la mayor estancia media.

En los varones, el lugar donde se ocasionaron mayor
namero de accidentes y de hospitalizados fue la +via
paGblica y tuvo mayor nfimero de estancias, gequido de
Areas naturales, que fue el segundo en ntnero de eatan—
cias, a continuacién la cocina y 1la habitacién. En las
mujeres, el lugar con mayor nGmero de hospitalizaciones

fue 1la cocina, y con mayor nfimero de estancias, le
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gsiguié la habitacién en., numero de hogpitalizaciones vy
nimero de estancias, y la via pablica tanto en hoapita-
lizaciones como estancias.

En las mujeres el 60% de los ingresos fueron a
causa de accidentes que tuvieron lugar en el hogar. En
ambos sexos, la actividad de juego y ctras actividades
de ocio causé el mayor namero de hospitalizaciones y de
estancias.

En ambos sexos, las fracturas sequido de las con-
tusiones causaron mayor namero de hospitalizaciones.

Lag partes del cuerpo lesionadas gue caunsaron mayor
nmimero de hospitalizaciones fue en los varones el cri-
neo, le siguidccerebro, caderas, pelvis, codo, tobillo,
plerna y en las mujeres las caderas, pelvis (gue causa-
ron casl un tercio de hospitalizaciones y casi la mitad
de las estancias en estas), tobillo, codo, piernas.

En nuestro estudio, de los accidentes en ninos
menores de 1 anos, el 3,75% fueron hospitalizados, lo
gque supusco el 4,62% en los nifios, v el 2,79% en las
nifias. En el estulio de Tursz (281) en nifos menores de 2
afics, el 17% precisdé hospitalizacién; los porcentajes de
hospitalizacidn fueron del 64% en el caso de la intoxi-
cacidn v el el 11% para los traumatismos: los factores
gque influyeron en la indicacidén de 138 hospitalizacidn
fueron el tipo de accidente, el tipo de lesidén vy la
parte del cuerpo afectada por las lesiones. Continuando
con &ste estudioc de Tursz, el porcentaje de hospitaliza-
citn fue el mismo en ambos sexos, la duracién media de
hospitalizacidén fue de 4 dias, siendo significativamente
mads elevada para los ninos gque para- las nifas.

En los presentes resultados, en nifnog de 1 a 4
afnos, el 3,87% fueron hospitalizados. En Jla encuesta
A.D.E.S. (166) en nifos de 0 a 6 anog, el 13,6% de los
accidentes fueron hospitalizados; se hoaspitalizaron el
53,8% de las intoxicaciones, el 40,3% de las ingestio-—
nes, el 36,2% de los accidentes de circulacidn: el
porcentaje de hospitalizacidén varié en relacién a la

naturaleza del accidente. Continuando con esta encuesta,
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la hospitalizacién de 1 6 2 dias represetd el 60% del
conjunto, las patologias que dieron lugar a un mayor
porcenta’je de hospitalizacion no fueron las que origina-
ron una mas larga duracién de la hospitalizacidén, las
gquemaduras representaron las estancias m&s largas,
seguido de los accidentes de circulacién v las cafdas.

En la encuesta en las escuelas maternales de Greno-—
ble (92) en ninos de 2 a 6 afios el 3% requirieron hospi-
talizacién o consulta de especialista.

En el estudio de Schelp (244) de 71 pacientes hos-
pitalizados el 69% se lesionaron por caidas.

Los 36.388 accidentados a causa de accidentes do-
mésticos o de ocio asistidos en la urgencia, originaron
1.616 hospitalizaciones y 19.089 estancias. Casi todos
tenian cobertura de la seguridad social, u otro tipo de
seguros, y hay gue recordar que para codificar el nfimero
de dias que el paciente estuvo hospitalizado para cal-
cular este namero se tuvo en cuenta: el dia de alta se
contabilizé como dia de estancia del paciente en el
hospital, si wun paciente fue hospitalizado después de
las 20 horas ese dia no se contabilizd como dia de
estancia, si el paciente sigue en el hospital después de
30 dias, se codificé 39 como nimero de dias de estancia:
pero contando con estas salvedades y para que nos haga-
mos una lidea aproximada del coste econdémico, lo vamos =z
relacionar con la tarifa asistencial de urgenciayde
hospitalizacién en los afos del estudio (de 1 de Sep-
tiembre de 1986 a 31 de Agosto de 1988).

Num. urgencias x Tarifa = Total Pts.

1-9-86 a 30-6-88 32224 X 7235 = 233140640
1-7-88 a 31-8-88 416 | x 12425 = 51737700
363838 TOTAL = 284878340
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Num. Num,

Hasr‘FEl{% Estancias x Tarifa = Total Pts,

1-9-86 a 30-6-88 4425 17001 x 22280 = 378782280
1-7-88 a 31-8-88 41k 2088 x 24850 = 51886800
A645 A90 89 TOTAL = 430663080

Por lo tanto, c¢on las importantes salvedades men-
cionadas y para tener una idea estimativa de las cifras
de las que hablamos, la asistencia de estos tipos de
accidentes supuso 284.878.340 pesetas vy la hospitaliza-
cién 430.669.080 pesetas.

Durante el tiempo de estudio, en los dos sexos y en
el conjunto de todos los accidentes, la mitad de los
accidentados (54,50%) se les diagnosticéd, =se les tratd vy
abandenaron la urgencia, sSin enviarlos a otro nivel
asisgtencial. Esto supuso gune mas de la mitad de 1los
accidentes fueron "menores”, o las actuaciones realiza-
das por el personal de la urgencia permitié este tipo de
tratamiento. Posteriormente 1le siguiéd, en orden de
frecuencia, los tratados y enviados a control en zona
(22,23%), v los examinados v enviadog a casa sin ftra-
tamiento (18,17%).

En el presente estudio, de log accidentes en nifos
menores de 1 ano, el 49,89% fueron examinados y enviados
a casa 8in tratamiento, el 34,22% fueron enviados a casa
después de tratamiento, el 10,15% fueron tratados vy
enviadoa a control en zona y el 3,75% tratados y hoapi-
talizados; lo gque supuso el 4,62% en los varones y el

2,79% en las mujeres de esa edad.

En el estudio de Tursz (28l) en ninos menores de 2
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anog, el 40% fueron examinados y enviados a casa sin
tratamiento, el 43% enviados a casa después de trata-
miento y tuvieron una hospitalizacién el 17%.

En nuestros resultados, al pasar a nifios de 1 a 4
anos, el 38,46% fueron enviados a casa después del
tratamiento, el 32,20% fueron examinados v enviados a
casa s8in tratamiento, el 24,18% fueron tratados v en-
viados a control en zona, y el 3,87% tratados y hospita-
lizados. _

Si1 lo comparamos c¢on el estudio de Fortin (92)
sobre accidentes en la escuela maternal en nifos de 2 a
6 anos, el B86% fueron enviados a casa después del trata-
miento en el servicio de urgencias, el 11% fueron trata-
dos vy enviados a control en zona, vy el % regulieren

hospitalizacidén o consulta de especialista.

5.6-_EDA.D

En el estudio, el mayor namero de pacilentes aten-
didos por acecidentes domésticos o de ocio fue en el
intervalo de edad de 1 a 14 anos, dentro de este de 1 a
4 anos representé ek 14,28%, de 5 a 9 afios el 14.65% y
de 10 a 14 anos el 14,79%, siendo este Gltimo grupo el
mayor cuantitativamente.

Estos datos son =simllares a losg de la encuesta
Icsa- Gallup (224) y el estudio epidemiolégico del Dr.
Sadnchez Garcia (241), en el que el grupo de edad mnas=
afectado fue de 5 a 9 ane=; le siguidé en el estudio del
Dr. Sanchez Garcia el de 1 a 4 anfos. En el estudio
llevado a cabo en el Hospital Provincial de Madrid y
dirigido por los doctores Martinez y Vaguero (189) la
mayor frecuencia asgsistencial fue en el intervalo de edad
de 14 a 30 afio=wn.

En el estudio de Boyce {(45) la distribucidn de las

5.379 lesionesa por edad v sexo (lezsiones /1000 esgtudian-
tes ano) fue:
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Edad varones mujeres

<11 48% 31%
12-113 74% 445
214 89% 30%

En el estudio de Davidson (73) la distribucidén de

los nincs accidentados segin el sexo v la edad ( en %)

Edad Varones Mujeres Conjunto
(anos) N=567 N=370 N=3937
0-1 (N=23) 34 38 35
1-4 (N=309)
5-9 (N=271) 27 31 29
10—-14 (N=334) 39 31 36
Total 100 100 100

En el egtudio de Tursz (281) la frecuencia de los
accidentes fue mis grande al cursoc del segundo afic de
vida que antesg del primer ano.

En la encuesta A.D.E.S. (166) el pico de frecuencia
accidental fue a los 3 afnos.

En las edades mds tempranas de la vida, el nino
comienza a relacionarsge con el mundo exterior, comienza
a andar, a correr, guilere experimentar cosgsag nuevasg,
tiene sentido de la curiosidad, y no tiene conciencia
clara del peligro; egto Be aqudiza en el adolescente, en
el que sBe conjuga un cuerpo en el gue se producen cam-—
bios explosivos, con una gran capacidad fisica, v una
mente inmadura y por lo tanto insegqgura. Hay un desfase
del desarrollo mental con respecto al fisico, tiene una
percepcién de 1la realidad 1influida por un gran com-—
ponente subjetivo.

A medida gque el individuo envejece, las facultades

tanto fisicas como mentales merman, aumenta el tiempo
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libre debido a las Jubilaciones (interesante seria un
eastudio sobre la prejubilacidén y =su influencia en este
tipo de accidentes). Disminuye la actividad fisica, por
lo que hay una disminucién de las actividades domésticas
v de ocio, y se pasa a una vida mis sedentaria.

A mayor edad aumentan las enfermedades de base y su
influencia, asi como disminuye el ntmero de miembros de

cada grupo de edad por la mortalidad.

5.7 .MECANLICA

En los dos anos de estudio, lag cafdas en el misno
nivel (35.89%) fueron las mas frecuentes, le siguié las
caidas desde alturas (48,03%), los golpes, chogues,

coligiones (15,97%) vy los cortes, desgarrones (10,62%) .
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Este orden se cbservd en 'ambos sexos, excepto que en los
varones los golpes superaron a las cafdas desde alturas.

En los resultados del Dr. Sanchez Garcia (241) el
57.8% de los accidentes fueron por cafdas en el mismo
nivel yv el 17,8% a causa de cajidas desde altura v el 5%
por accidentesa de trafico.

En el estudio de Schelp (244), en los varones des-
taca las colisiones y las caidas de diferente altura, en
las mujeres destaca las caidas al mismo nivel vy las
. coligiones; en el global de ambos sexos destaca las
caidas en el mismo nivel.

Fl tipo de accidentes varia en funcién de la edad
(281). Refiriéndonos a los ninos menores de 1 ano, en
nuestro estudio, hubo un predominioc de las caidas desde
alturas, le siguieron las caidas en €l mismo nivel y los
esfuerzos.

Para Tursz (281) los traumatismos eran mas frecnen-
tes antes de 1 afo gue en el sigulente; la mecanica més
frecuente eg la caida , v en mas de la mitad de los
cagsos, se cae el nino desde el migsmo nivel. Se puede
explicar porgue, en los ninos de menog de 1 afic, estos
no suelen andar o gatean y suelen egtar situados =sobre
superficies en alturas (cunas, sillas, etc.), o bien gue
cuando estin aprendiende a andar se suben a una altura
v, debido a su torpeza e ignorancia, Se caéen.

En el resgto de 1los grupos de edades predominaron
las cafidas en el mismo nivel, seguido de las caidas
degde alturas. Ya gue como andamos o reallzamos nuestra
mayor parte de actividades sobre el suelo directamente
apoyandonog sobre é1, al desequilibrarnos son las cafdas
en el mismo nivel las que predominan. La excepcién fue
gue en el intervalo de edad de 25 a 49 afios, fueron mas
frecuentes los cortes que las cafidas desde altura. Esto

gae puede explicar por una mayor utilizacién a esas

edades de los utensilioz domésticos o de bricolage.
Los envenenamlientos fueron gsimilares en ambosa ae-
xo8, siendo mas frecuentes en el grupo de edad de 1 a 4

afiog. LoB nifios tienden a tragarse los productos que
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1

Encuesta Icsa Gallup para el Comité Nacional para la

prevencidén de los accidentes en la infancia, 1973.

- Eapana, excepto 1slas Canarias, en familias con

hijos menores de 16 anos.

71% ninos. 29% nifas.

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES INFANTILES SEGUON L.A CAUSA

1. CAIDAS 52,6
Mismo Nivel 30,4
Distinto Nivel 22y
2. TRAFICO 12,2
Peatdén 10,7
Viajero N
3. INTOXTACIONES 10,7
Medicamento 4,2
Prod. Limpieza 2.0
Plaguicida ,
Otros 3,0
4. QUEMADURAS | 6,3
Fuego, llama exflnsié'n 2,0
L.{guidos 2,0
Electricidad 1.3
Caustico 0,3
Otros 0,7
H. Sofocacidn mcanica 3,3
6. Arma de fuego 1,0
7. Ahogamiento 0,7
8. Otrasg 9,7
9. No consta 3.5
100,0

L pt g IR R e A B T TRl AT et e T S e T s o e T e T A L L L L L T m_mwww It irLs et tsh et L Gt T it g (1 )8

Frecuencia total de accidentes: 8,17% de las familas encuestadas

(Extrapolando representa 200.000 nifivs/afic {16 afios accidentes)
acclidentes e&o%%paﬁa




encuentran a su disposicidén Y que, por s8su tamanio, al-
cance, atraccidén {(de embalaje, colores, formas, olores)
pueden consegulir, Yy, en general, explorar por medio de
la boca.

Las quemaduras por liquidos suceden en nifios gue se
derraman liquidos en un descuido de los padres, o en las
nujeres desarrollando su actividad doméstica.

Estosg resultados fueron similares a los de Tursz
(281}, en el gque las intoxicaciones y gquemaduras son muy
raras en los mencres de 1 ano, siendo el segundo afo 1la
edad de elecciodn.

En la encuesta A.D.E.S. {166), las cafidas represen-
taron el 59,9%, datos similares a Davidson (73), en el
que las cafidas representaron mas del 50% de las lesio-
nes .

En la encuesta Icsa-Gallup (224) las caidas repre-—
sentaron el 52,6%, de ellos en £l mismo nivel el 30,4% vy
desde distinto nivel el 22,2%., El1 trafico el 12,2%,
intoxicaciones el 10,7%, guemaduras el 6,3% de ellos el
2,0% por liquidos.

Fortin (92) sobre la encuesta en las escuelas ma-
ternales de Grenoble refiere gue la cafida en el mismo
nivel es la causa mas frecuente de accidentes.

Langley (160) refiere que la mayoria son por caidas
vy desde alturas, seguidas del mismo nivel; o =sea, el
incidente mids frecuente, la caida.

En el estudio de Boyce (45) en estudiantes, la
causas aparentes de legiétn fueron, €l mismo (21%), otro
egtudiante intencional (10%), otro estudiante accidental
{15%), el patio de recreo o campo de juego o deportes
equipo (14%), equipo mecdnico (3%), atletismo (23%),
otrosg (14%); causado por el mismo y relacionado con los
deportes representd casi la mitad de todas las lesiones.

El informe de Barancik (26) del eatudio de la in-
cidencia trauma, las seis primeras causas de le=idn
fueron: caidas el 24,4%, lesidén corte punzante el 14,2%,
golpe o chogue por objeto el 13,8%, colizién vehiculo de

motor el 11,6%, esafuerzo el 8,2% y agresién el 4,3%.
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5 -B ™ _LUGAR

En el estudio, la mayvoria de los accidentes suce-
dieron en la via pablica, le siguié la cocina vy la
habitacidn.

Si lo reflejamos por sexo8, en los varones fue mis
frecuente en la via paoblica, seguido de la habitacién vy
la cocina. En las mujeres fue mids frecuente en la coci-—
na, a continunacién via piblica y habitacién.

Hubo una relacién entre la edad y el lugar donde
sucedidé el accidente.

Asi en el grupo de edad de menos de 1 afio, en ambos
gexos, casli todos se accidentaron en la habitacidén y la
cocina. En el grupo de 1 a 4 anos, en ambos sexos y por
este orden de frecuencia en la habitacién, la via pabli-
ca y la cocina.

Esto coincide con el estudio de Tursz (281) en los
ninos de menos de 2 anos, en que casi todos los acci-
dentes fueron domésticos, asi como con la encuesta
A.D.E.,S5. (166) en un estudio en nifnos de 0 a 6 afios en
el ano 1986-1987 en que el lugar donde se produjeron mas
accidentes fue el comedor (13,9%), 1la habitacidn
(10,7%), la cocima (9,6%).

En el pregsente estudio, de 5 a 9 afos, en ambos
sexos, el orden de frecuencia accidental fue en la via
pablica, le siguid habitacidn, patio de recreo, Areas
naturales y cocina; de 10 a 14 afios, en ambos sexos,
sobre todo sucedieron en la via paGblica, después patio
de recreo, areas naturales y habitacidn.

De 15 a 19 anos, en ambos sexos, fue midg frecuente
la via pGblica comc lugar accidental; pero asi como en
loga varones fue segquida de 4reas naturales vy patio de
recreo, en las mujeres fue cocina v habitaciédn.

Egstos datos son similares a Jlog del Dr. Sanchez
Garcia (241) en edades de 0 a 14 afos, que regigtrdé los=s
acceldentes mas frecuentes en la calle, después el cole-
glo v a continuacidén domésticos.

En la encuegta JIcsga-Gallup (224) llevada a cabo en
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1.973 en menores de 16 atos, el orden de frecuencia fue
el 38,4% en la calle, el 33,3% en el propio domicilio.
el 7,7% en la escuela. Recordemos que el sistema EHLASS

no registra accidentes de trafico.

Encuesta Icsa Gallup, 1.973.

Espana, excepto Islas Canarias, en familias con hijos
menores de 16 anos.

LUGAR DEL ACCIDENTE
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33,3% En el propio domicilio
38,4% En la calle

7,7% En la escuela
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En el estudic de Langley (160) el 70% de los acci-
dentes tuvieron lugar en el patio de recreo (campao de
Juego) o en campos de deportes,

En el estudio de Boyce (45) el 65% de los acci-
dentes sucediercon en el patio de recreo o gimnasio, el
8% en el aula de clase y el 27% fue otros.

En la encuesta de los Yvelines, las dreas de depor-
te representan el 24 por ciento de los lugares de acci-
dente (suponiendo el primer lugar de accidente) desde la
edad de 12 anos (278).

Segun Fortin, de la encuesta en las escuelas mater-—
nales de Grenoble (92) en nifios de 2 a 6 anhos, se in-—
fiere que el primer lugar de riesgo fue el patio de
recrea (46%), sequido de la sala de Juego  (31%), el
interior del colegio representd aproximadamente el 23% y

la clage ] 5%,
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Segun Davidson (73) la distribucién de los acci-

dentes segin el lugar y el sexo (en %) en nifios de 0 a
14 anos fue:

Lugar Accidente Varones Mujeres Con-

Jjunto

Domicilio 28,6 32,9 30,2
Escuela 40 T 28,1 29,1

Fuera domicilio y
fuera escuela 41,6 38,9 40.6

Continuando con Dawvidson (73), la distribucién de
log accildentes segGn edad y lugar{en %)

Lugar de los Edad (anos)

Accidentes 0-1 1-4 5-9 10-14
Domicilio 80 56,5 19,3 153, 5
Escuesla - 10,4 31,6 45,1

Funera domicilio y

fuera egcuela 20 31,7 49,0 41.,3

En el estudioc de los 20 anos a los 34 afios, en los
varcones, la via pablica, seguido de las Areas naturales,
a continuacién cocina, habitacién; en las mujeres la
cocina, seguido de la habitacién y la via pablica,
fueron los lugares donde mams accidentes domésticos y de
oclio sucedieron.

En ambos =sexos8, en lineas generales, a partir de
los 35 anos, los lugares donde sucedieron log accidentes
mis frecunentemente fueron la cocina, la via pablica,
habitacién y Areas naturales; variando el lugar mas
frecuente sequn la edad y el sexo. Destaca que a medida
que avanza la edad y, Bobre todo, a partir de los 70

aflos, en ambos sexos, loa accidentes suceden mig en el
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hogar vy mencos en la via pablica.
En el estudio de Schelp (244) la mayoria de los
accidentes sucedieron en ambientes domésticos vy prima-

riamente afectando a ninos y ancianos.

9.9.— ACTIVIDAD

"En el estudio, la actividad gque originé mds acci-
dentes, en ambos sexos, fue juego y otras actividades de
ocic, con el 53,07%.

Le siguid, en las mujeres, la actividad donéstica,
con el 15,51% del total de ambos sexos, vy en los varo-
nes, los deportes sin organizar con el 6,76% del total.

Realizando juego Yy otras actividades de ocio, los
grupos con mayor numero de accidentados atendidos en
ambos sexos fueron de 1 a 14 afios y, sobre todo, en el
intervalo de edad de 10 a 14 ahos.

La actividad doméstica y de compras fueron mas
frecuentes en mujeres, de manera =gignificativa, sobre
los varones; Yy, en éstas, destacd la edad de 60 a 64
anos.

Los deportes sin crganizar fueron mas frecuentes en

los varones vy, en éstos, de 5 a 19 ahos, sobre todo de
10 a 14 anos.

Estos datos son simlilares a otros estudicse. Asi, el
estudioc SCIPP (95), en el cual la actividad deportiva es
la primera causga de accidente en los adolescentes.

Segun Langley (160) la actividad miés frecuente .fue
realizando un deporte o actividad fisica, la segunda en
frecuencia fue Jugar.

Wolf y Rey (298) expresan gue los recreos vy la
educacién fisica son las ocupaciones mas peligrosas en
la escuela, seguildo por la entrada y salida de clase, la
construccidn y accidentes de trafico por el camino hacia
Yy desde casa.

Se observa una diferencia de la actividad en fun-

cién del gexo y de la edad. Aunque ge asiste a personas
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que sufrieron un accidente, es de suponer que la fre-
cuencia por sexo Yy edad gea un reflejo de la incidencia
de desarrollo de la actividad.

Hacemos determinadas actividades con determinadas
mecdnicas a diversas horas del dfa vy eso influye en la
representacién cuantitativa accidentolégica. Tampoco nos
debemos olvidar gque las condiciones nuestras y del

entorno a lo largo del dia varian.

5.10.- DIAGNOSTICO DE LESIONES

En los dos afios de estudio, el diagndstico mAs
frecuente fue contusiones (41,44%), le siguid heridas
abiertas (17,49%). En los nifios de menos de 1 afio, en
ambos sSexos, el diagnéstico de lesién miés frecuente
fueron las contusiones, después ninguna lesién diagnos-
ticada, heridas abiertas v gquemaduras.

La caracteristica de las lesiones es moy diferente
en los bebés de menos de 1 afno vy en las edades de 1 a 2
anos. Estos ultimos presentan muchas miéds heridas (281).

En el estudio de Tursz (278, 28l), en el depar-
tamento de los Yvelines, en los varones fueron mAs
frecuentes las heridas y fracturas y en las mujeres las
contusiones simples y esguinces.

Continuando el presente estudio, de 1 a 4 afios, en
ambos sexos, a contlnuacidn de las contusiones, fueron
mag frecuentes las heridas abiertas, ninguna lesidén
diagnosticada, abrasiones, otro tipo de le=zién diagnos-
ticada, fracturas, quemaduras, torceduras.

En los varones de 5 o mads atiog, el orden de fre-
cuencia de diagnésticos fue, a continuacién de las
contusiones, las heridas abiertas, torceduras y frac-
turas. Este orden en todos los grupos de edades salvo en
el Intervalo de 5 a 14 afos y el de 50 a 64 anoz, en los
que las fracturas fueron mds frecuentes que las tor-—
cedurag; y el de 15 a 24 afos, en el que las torceduras

fueron mé&s frecuentes que las heridas abiertas. A partir
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de los 65 anos, las fracturas fueron mds frecuentes que
las heridas abiertas.

En las mujeres en el grupo de 5 a 9 anos el orden
de frecuencia fue contusiones, seguido de heridas abier-
tas, torceduras, fracturas, abrasiones.

De 10 a 14 afios a las contusiones le siquid tor-

ceduras, fracturas, heridas abiertas, abrasiones.

De 15 a 44 anos a las contusiones le siguié las
torceduras, heridas abiertas, gquemaduras, fracturas.

De 45 a 49 anos vy de 60 a 64 anos a las contusiones
le siguidé las torceduras, heridas abiertas, fracturas y

quemaduaras.

De 50 a 59 afiog como el precedente salvo que las

fracturas fueron mas frecuentes que las heridas abier-
tas.
De 65 a 74 anos a las contusiones le siguié las

fracturas, torceduras, heridas abiertas.

De 75 a 84 anos i1gunal al anterior salvo gue las
heridas abiertas fueron mas frecuentes gque las tor-
ceduras.

A los 85 o mas anosg, fuercon mé&s frecuentes la frac-—
turas a las que si1guidé las contusiones.

En la encuesta de Fortin (93, 92), de los acci-
dentes en la escuels maternal en nifnos de 2 a 6 afios, la
mayoria de las lesiones fueron contusiones simples b4
equimogis, suponiendo el 66%, le siguié lag heridas con
el 28%, las fracturas supusieron el 3%.

En el estudio de Langley (160) en nifios de 10 a 11
afios, el 26% de las lesiones (la mavoria) fueron lacera-—
CilOones.

En la encuegta en el departamento de los Yvelinesg
(278), el nino de menor edad presentd, comoc hemos comen-—
tado, gobre todo contusiones, heridas y cortes; en los
adolescentes, s8cbre todo, contusién sinple; en los
adolescentes loa porcentajea de fracturas (21%) vy es-
guinces (16%) fueron mds elevados que en los nifos de

mencr edad.

En el estudio de Schelp (244), en amboa sexos,

1025



destacan las contusiones, heridas sobre todo de extremi-
dades superiores y las fracturas.

En el estudio de las patologias asistidas de urgen-—
cia en el Hospital Provincial de Madrid en 1.982 (189),
dentro de las patologfas sin lesiones 6seas, las con-

tusiones supusieron el 47,0% y los esquinces el 24 4%,

Como consecuencla de los accidentes, varid cuan-
titativamente la parte del cuerpo lesionada, asf{:

En los menores de un ano, en ambos sexos, fue afec-—
tado sobre todo el craneo, seguido, en los varones de
cara, cerebro y antebrazo y en las mujeres, de antebra-
zo, cara, cerebro. Estos datos concuerdan con log de
Tursz (281) en nihos menores de 2 afios, en que la mayo-—
ria (60%) de las lesiones afectaron a la cabeza.

En nuestro estudio de 1 a 4 afios, en ambos sexos
fue afectado en mayor numero de veces la cara y créneo,
seguido en los varones de dedo de manoc y antebrazo, y en
las mujeres en casi i1gual cantidad de antebrazo y dedo
de mano.

En el estudio de Fortin (92, 93) sobre los acci-
dentes en la escuela maternal en nifios de 2 a 6 anos, la
parte mas frecuentemente lesionada fue la cabeza (83%),
log miembros superiores (9%) y los inferiores (8%).

Continuando con el actual estudio, de 5 a 9 afios
fue méds afectada en los varones el cridneo, cara., dedo de
mano, mufieca, tobillo, y en las mujeres, tobillo, cri-
neo, cara, dedo de manco, mubeca.

En el estudic de Langley (160) en nifios de 10 a 11

——

anos, la parte m&s afectada fue la cara.

De 10 a 14 anos, se afecté mads frecuentemente en
los varones, el dedo de mano, tobillo, muheca, pie,
craneo, mano, y en las mujeres, en gran namero, el
tobillo, sequido de muneca, dedo de mana, pie, rodilla,
codo .

En el estudio epidemioldgico sobre morbilidad Do
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accidente del Dr. Sanchez Garcfa (241) en ninos de 0 a
14 anos en un barrio de Valencia, se afectd mas frecuen-
temente la cabeza, a continuacién extremidades inferio-
reg, segulidc de las superiores.

En el estudio en el departamento de los Yvelines
(278), en ninos de 0 a 15 afos, los accidentes en los
chicos afectaron mds a la cabeza, y en las chicas m4s
lesiones en miembros sobre todo superiores.

En el estudio de R. Berner (37) de los accidentes
en las edades de 7 a 20 anos, declarados entre 1.969 vy
1.973 en las escuelas pnblicas de Biale y Gendve, y
realizando juegos, se afectaron los miembros superiores
(61,2% en las mujeres, 45,4% en 1los varones). miembros
inferiores {28,6% majeres, 37,5% varones), cabeza (5,8%
mujeres, 9,2% varones), tronco (2,9% mujeres, 3,8%
varones), dientes (1,7% mujeres, 4,1% varones).

En el estudio de R. Berner (37), 1las chicas se
hieren m&s a menudo gque los chicogs en los miembros
superiores, en los Juegos; y en los miembros inferiores
cuando realizan ejercicios en los aparatos de gimnasia.
Pero de una manera general, los Juegos parecen mas
traumatégenos para los chicos (58,4% de los accidentes
de juegos) gque para las chicas, por lo que la proporcién
es 1nversa en los aparatos de gimnasia (45,1% de los
accidentes en los chicaos).

En el estudio de Biener y Fasler (39) los acciden-
tes en ninos realizando educacién fisica en la escuela
en Zurich, en el 47,2% se afecté lazs extremidades supe-—
riores, el 27,8% las extremidades inferiores, el 17,5%
la cabeza y el 7.5% el tronco.

En el estudio de Prahin (227) sobre accidentes en
la escuela de Lausanne entre 1.965 v 1.968 un tercio de
las lesiones estuvieron localizadas en extremidades
superiores, otro tercio en las extremidades inferiores vy
el 1"dltimo tercio desigqualmente distribuido entre 1la
cabeza (27,3%) y el tronco (5,8%).

Generalizando, en ambos sexos, de 0 a 9 afos ase

afectd mas frecuenkemente el crdneo y cara, de 10 a 69
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anios tobillo vy dedo de mano,y en los ancianos las cade-
rase.

Las caidas en el mismo nivel afectaron sobre todo a
tobillo, mufieca, rodilla, cara vy créaneo; las -caidas
desde altura afectaron sobre todo a tobillo, créineo y
muneca. .

En el estudio de Schelp (244), las cafdas ocasiona—
ron sobre todo lesiones en brazo v cabeza.

Cuando uno cae en el mismo nivel, lo que primero
toma contacto con el sunelo es lo que vya estaba en con-
tacto previo, y lo primero que echamos para protegernos
en ambos casos son las extremidades; vy, al andar er-
guidos, las extremidades inferiores y luego las super-
ilores.

Es de destacar que las caidas desde alturas fueron
mag frecuentes en los nifics de menos de 1 afio, con menos
capacidad de reaccidn, por lo que no es de extranar la
alta incidencia de 1la relacioén de 1las cafdaz desde

alturas con las lesiones craneales, sin olvidar la gran

proporcion gue representa a esta edad esa parte del
cuerpo con el conjunto de éste.

5.12.-FALLECIDOS

De los 36.388 accidentados, 18.951 varones y 17.437
mujeres, atendidos en los dos anos de estudioc, hubo 17
fallecidos (0,047%), de ellos 10 varonez ( el 0,053% de

eatos) y 7 mujeres (0,040%); como se observa los falle-—
cildoa en los varones fueron mayores que en lazs mujeres,
pero con estas cifras tan exiguas es aventurado sacar
conclusionesg mis profundas.

En ambos sexos casi todos fallecieron en log meses
de verano (de jJjunio a septiembre, 9 varones v 4 muje-

res), lo que esta en relacidén con el mayor nmero de
accildentes en estos meses.

Los varones fallecieron 4 en sdbado y 3 en miérco-
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Espafia 1.985

Defunciones segtn la causa, el sexo y Ja edad.

CAUSAS DE MUERTE TODAS MENOS DE 1 DE 5 DE 10
EDADES 1 ARNO A 4 A9 A 14
TODAS LAS CAUSAS T 312.532 4.071 1.010 820 860
V 164.834 2.350 586 498 533
M 147.698 1.721 424 322 327
CAUSAS EXTERNAS T 15.667 146 289 284 352
DE TRAUMATISMOS Y V 11.558 95 167 198 248
ENVENENAMIENTOS M 4.109 51 122 86 104
ACCIDENTES TRA—- T 5.670 21 96 151 166
FICO v 4.300 14 53 85 112
M 1.370 7 43 56 54
CATDAS T 1.049 3 29 10 19
v 628 3 18 B 16
M 421 0 11 2 3
ENVENENAMIENTOS T 287 0 13 2 4
v 189 0 < 1 1
M 98 0 4 1 3
FUEGO T 273 4 16 2 5
v 164 1 12 2
M 109 3 4 0
RESTO ACCIDENTES T 4.494 109 124 106 124
Vv 3.401 68 72 82 93
M 1.093 41 52 24 31
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les, y las mujeres 3 en miércoles v 2 en sibado.

I.og varones fallecieron todos de 09 a 19 horas, y en
lag mujeres de 10 a 17 horas; el mayor nimero de falle-—
cidos se produjo de 12 a 14 horas.

El mayor nimero de fallecidos se produjo en el inter-
vale de edad de menosg de un afio a 39 afios con 13 falle-—
cidos y dentro de éste de 1 a 4 afios con 1 varén y 2
mujeres, y el de 35 a 39 afios con 3 varones. Destaca que
en el Intervalo de 40 a 59 afios no se registraron falle-
cimientos.

De los 17 fallecidos, los ahogos ocasionaron 5 falle-—
cimientos (4 varones y 1 mujer) y los golpes, chogues,
colisiones y la explosidn ocasionaron cada uno el falle-
cimiento de 1 varén vy 1 mujer.

Donde mas fallecimientos se produjeron fue en el
medio acudtico con 7 fallecimientos ( 6 varones y 1
mujer), se observd en los varones relacidén de los falle-
cimientos con el medioc acudtico natural.

Los fallecidos en ambos sexos se produjeron sobre
todo por juego y actividades de tiempo libre.

Ante Jlos resultados se dibuja un modelo de falle-—
cimiento, varén menor de 39 afios que se ahoga batnidndose,
principalmente en el mar, en verano, un sibado o miédrco-—
les al mediodia.

En la encuesta Icsa-Gallup (224) llevada a cabo en el
ano 1.973, fueron mortales aproximadamente el 1% de los
accidentes (se incluia trafico).

En estos dos ahos de estudio, ha habido fallecimien-
togs por accidentes domésticos o de ocio gque han ido
directamente al depdsito Judicial, pero también ha
habido acecidentados (sobre todo lemiones nenores) gue no

han acudido a este servicio de urgencias.
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Tipos de muertes accidentales domésticas en ninos desde

el nacimiento a Jlos 14 afios de edad. Datos del National
Safety Council 1.982.

_ . S RC—— e Yy | B

Namero de muertes.

Categoria 0-4 afnos d>—-14 afios
Fuegos y quemaduras 650 250
Sofocacidn, objeto
ingerido 300 40
Ahogamiento 350 50
Sofocacidén mecanica 250 80
Caidas 150 40
Envenenamientosmﬁcﬂlﬂ? > 80 20
Armas de fuego 50 170
Otros 370 150
Total 2200 800

mmmm&umtmﬂiﬂwmumummmmlm'mﬂmmmmm . (ST b b e

9.13.-PRODUCTO IMPLICADO

En estoa dos afnos, el producto implicade més fre-
cunente fue losas de pavimentar (8,65%), seguido de
egcalera (5,48%), a estos les siguid sin especificar,
charco, barro, hordille del camino.

Destaca gue bicicleta de nifio fuera el tercer v
cuarcto producto implicado en orden de frecuencia los
domingos y sabados rezpectivamente.

Los productos implicados con mayor frecuencia en la
hospitalizacién y estancia, fueron loa codificados como
"otros”, le Biquié losas de pavimentar, escalera, charco
barro, silla y bicicleta de nifo.

Pauerta de entrada fue el producto implicado mids fre-
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cuente en los accidentados tratados en la urgencia y
enviadog a control a la consulta externa del hospital.

Se observdé una relacidén cuantitativa entre los pro-
ductos maAs frecuentemente 1implicado y los distintos
grupos de edad, asi los productos implicados mencionados
fueron los m&s frecuentes en los distintos grupos, pero
segin los grupos de edad, ese orden varidé en lineas
generales, losas de pavimentar fue el mis frecuente,
pero de 15 a 19 anos fue deportes especificados, seguido
de solado de hormigén; de 20 a 29 anos, de 35 a 39 anos,
de B0 a 84 anos fue escalera.

Se encontrd relacidén entre los productos implicados v
las mecdnicas Yy viceversa, asi losas de pavimentar fue
el mis frecuente implicado en las cafdas en el mismo
nivel; escalera en caidas desde alturas; el perro,
latas, cuchillos, en cortes, etc.

Hubo relacién entre el producto inplicado y el lugar
del accidente y viceversa, asi losas de pavimentar fue
el mads frecuente implicado en la wvia piblica, escalera
en escaleras de interior, etc.

Hubo relacién entre el producto implicado v la ac-
tividad, asi casi todos los productos implicados lo
fueron en el juego y otras actividades de tiempo libre.

Los productos implicados lo fueron en distinta fre-
cuencia en los diagnésticos, asi losas de pavimentar
sobre todo en contusiones y torceduras; escalera en tor-
ceduras, etc.

Asi mismo, la relacidén entre los productos implicados
y las distintas partes del cuerpo, losas de pavimentar

con tebillo, cara; escalera con tobillo, pie, etc.

5.14.-PRODUCTO CAUSANTE

En estos dos anos, el producto causante més fre-
cuente fue losas de pavimentar (15,20%), seguido de
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egscalera (7,15%), solado de hormigén, solado de cerimi-
ca, suelo‘ de terrazo, sin especificar, entarimado de
madera.

Es l6gico que el producto causante mds frecuente sgea
losas de pavimentar, ya que el lugar donde sucedieron
mas accidentes fue en la via pdblica, ahora bien, recor-
demos gque el segundo y tercer lugar mids frecuente fue
cocina y habitacién, eso Jjustifica el que estén de los
primeros en la lista de frecuencia solado de hormigén,
solado de cerdmica y suelo de terrazo entre otros: llama
la atencién que escalera figura en el segundo lugar de
frecuencia como producto causante, y escalera de inte-
rior figura en el octavo lugar de frecuencia accidental,
esto se podria Justificar por ser las escaleras de
interior un lugar de transito entre la via pidblica v el
hogar, asi como la propia morfologia de estas, la teme-
ridad propia de la infancia y adolescencia, la pérdida
de facultades de los ancianos.

Asi mismo, hay que recordar que cuando solo hay
productos causantes, este se codificé ademds como impli-
cado.

A la vista de los resultados de la hospitalizacién,
vemos que no hay concordancia entre frecuencia acciden-
tal de los productos causantes y el nGmero de hospitali-
zaciones y estancias gque causaron, asi, lozas de pavi-
mentar causé el mayor nGmero de hospitalizaciones, y el
segqundo en estancias y solado de ceramica fue el segundo
en namero de hospitalizacioneg y el primero en estan-
cias, a continuacidén les siguid suelo de terrazo, esca-
lera, solado de hormigén, entarimado de madera, etc. Lo
que nos demuestra que no tiene por gué haber relacién
entre la frecuencia accidental vy la gravedad de la
legidén que ocasiona una producto.

Recordemos que losas de pavimentar (producto causante
mas frecuente), de los 17 fallecidos solo fue el causan-—
te de uno.

La frecuencia de productos causantes fue distinta en
relacién a los distintos grupos de edad, asf{ en casi
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todos fue mis frecuente  losas de pavimentar, excepto de
15 a 19 afios en que fue solado de hormigén; de 20 a 29
afios y de 40 a 49 afos escalera; de 60 a 64 anos, de 70
a 74 afios, de 80 a 89 afios solado de ceramica, de B89
afios en adelante entarimado de madera.

Hubo una relacién entre los productos causantes y la
mecinica y viecersa, asi losas de pavimentar fue el
caugante de cafdas en el mismo nivel, escalera en las
cafdas desde altura, el cuchillo, perro, latas en los
cortes, etc.

Hubo relacién entre el producto caunsante y el Ilugary
Asi\:mlﬂ;’;ﬁ'de pavimentar en la via paGblica, escalera en
egcaleras de interior, etc.

En la relacién entre el producto causante y la ac-
tividadﬂ’ﬁgggﬁ'todos los productos causantes mas fre-
cuentes fueron los causantes mds frecuentes en el Jjuego
v otras actividades de tiempo libre.

Hubo relacién entre los productos causantes mas fre-
cuentes v el diagnéstico, asi losas de pavimentar en
contusiones, torceduras; escalera en torceduras y contu-
sionesg, etc.

Hubo relacién entre el producto causante y la parte
del cuerpo, asi, losas de pavimentar en mufieca, tobillo;

escalera en tobillo, craneo, etc.

Fn el estudio, en el grupo de edad de menores de 1
afio, hubo wun equilibrio cuantitative en ambos sexos,
habiendo un predominio de los varones desde un afno hasta
los 29 afios: a partir de los 30 las mujeres tuvieron
mayor peso cuantitativo. En el total, los varones repre-
sentaron el 52,08% y las mujeres el 47,92%.

En el estudio de Tursz (281) en los lactantes no
existe predominio neto, o es discreto, en loa varones,

aumentando después.
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En la encuesta de Fortin (92) en ninos de 2 a 6 anos,
los varones representaron el 62% y las mujeres el 38%.

En la encuesta de Langley (160) en ninos de 10 a 11
anos, los varones tuvieron un ligero predominio de
accidentabilidad doméstica respecto a las mujeres.

En el estudio de Boyce (45) en estudiantes, los
porcentajes de lesiones fueron mis altos para nifos que
para nifas en todas las edades.

En la encuesta Icsa-Gallup (224), en menores de 16
anos, los varones accidentados fueron el 71% vy las
mujeres el 29%.

En el estudio epidemioldédgico del Dr. Sidnchez Garcia
(241) de 0 a 14 anos, los varones predominaron sobre las

mujeres.

5.16.-PREVENCION

Los datos extraidos del estudio de los accidentes nos
van a servir de base para planificar y desarrollar una
prevencidén realista y factible, ya que no podemos preve-
nir correctamente aguello que desconocemos. La preven-
cién debe ser abanderada por las autoridades, fuerzas
sociales y contando con los distintos grupos a los que
va dirigida dicha. Dicha prevencién sera especifica y
comprensible en relacién a los destinatarios; en resu-
men, una prevencidédn imbricando a toda la sociedad.

Los diferentes intervinientes en la prevenciédn deben
actuar con criterios uniformes y coordinadamente. Se
debe tratar de actuar sobre todos y cada uno de los
eslabones accidentales. En la aproximacidén, 8e debe
considerar desde la prevencién de los accidentes, asi
como una reduccidén de las complicaciones de la lesidn y
el transporte y rehabilitacién de la victima.

Hay que hacer hincapié en la profilaxis de los acci-
dentes y en proporcionar a la poblacién unos conocimien-
tos bAsicos sobre como actuar en los primeros momentos,

tanto en casos de accidenkte o urgencia individual, o
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colectivos (catastrofes).

En caso necesarlio, esrpreciao contar con personal en-
trenado y con medios Sptimos, que presten una correcta
asistencia in situ y durante el transporte y el traslado
al centro adecuado.

Este enfogque requiere una gran organizacién de la
asistencia y un gran apayo de todos aquellos potencial-
mente implicados en la misma.

Pero habri casos en que con esto no es suficiente, y
serid necesaria una rehabilitacidén del accidentado tanto
siquica como fisicamente, intentando reinsertarle en la
sociedad de la manera menos traumatica posible.

En ocasiones la ayuda de una sociedad solidaria debe
extenderse a los familiares y allegados de la victima.

La prevencién debe llevarse de manera continua, ya
que la confianza debe venir de la desconfianza, teniendo
la guardia levantada en todo momento, por lo que debe
haber registros sistematicos de caricter permanente,
adaptados a los procesogs accidentales, asi como a los

productos intervinientes y causantes.
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6 .CONCLUSIONES



Del estudio sobre los accidentes domésticos y de ocio

destacan las sigulentes conclusiones:

1) S6lo una vez realizado el estudio sobre accidentes
domésticos y de ocio nos permite concienciarnos de su

Qran;magnitud cuantitativa y cualitativa.

2) Estos accidentes ocasionan una gran morbilidad,

sufrimiento humano, minusvalias y gran carga econdmica.

3) Estes accidentes originaron una gran demanda
asistencia de urgencia, gran nimero de hospitalizaciones
y estancias, asi como de control sanitario en los cen-

tros de zona.

4) Globalmente, no hubo diferencias cuantitativas
gignificativas en ambos sexos, pero s8i varidé su distri-
bucién en los distintos grupos de edad en funcién de la

incidenclia de cada una de los variables.

5) Las caidas en el mismo nivel fue la mecédnica més
frecuente en los accidentes domésticos y de ocio, repre-

gsentando mas de un tercio.

6) La mayor parte de los accidentes domésticos y de
ocio acontecieron en la wvia pablica, seguido de la

cocina y habitacidn.

7) Los accidentes dentro de la camsa y en 4reas de
compras, comerclales y de servicio, fueron mis frecuen-
tes en las mujeresa, y log ocurridos en la via ptblica,
Areas naturales, educativas vy deportivas, jardin, gara-
je, cobertizo, camino de entrada, patio de casa en los

varones.
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8) El juego vy otras actividades de ocio, en mis de la
mitad de los casos en ambos sexos, origind este tipo de
accidentes, le siguid la actividad doméstica ( en las
mujeres) v los deportes sin organizar ( en los varones).
La actividad de compras fue mas frecuente en las
res.

muje-

9) De este estudio se infiere el distinto papel que
desarrolla cada sexo en la sociedad, a pesar de la
igualdad tedérica reconocida.

10) Una vez estudiados estos accidentes nos permiten

sentar las bases para su prevencidén, ya que s6lo se

puede prevenir eficazmente lo que se conoce.

11) Al incidir en estos accidentes gran namero de
variables, las medidas preventivas deben ser multifac-
toriales vy factibles, haciendo especial hincapié en la
profilaxis.
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