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Resumen

Introduccién: Los accidentes constituyen un problema de salud en el mundo, en el pais y en
nuestra provincia. Su importancia radica en la alta morbilidad, mortalidad e invalidez que causan al
paciente, a las crisis familiares no transitorias que originan y al elevado costo econémico que
representan. Objetivo: Describir el comportamiento de los accidentes graves del nifio en la
provincia de Villa Clara, desde enero de 1999 hasta diciembre de 2007. Métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo; el universo estuvo constituido por la totalidad de
los pacientes ingresados por accidentes graves en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios y en Caumatologia. Los datos fueron obtenidos de la revision documental de las
historias clinicas. Resultados: Los nifios de 1 a 4 afos de edad fueron los de mayor riesgo de
sufrir accidentes graves, con una tendencia al aumento durante el periodo estudiado. El sexo
masculino presentd mayor tasa de incidencia y el hogar fue el lugar de ocurrencia mas frecuente.
En el horario de la tarde ocurrieron mas accidentes. En el sexo masculino predominaron los del
transito, y en el femenino, las caidas y las intoxicaciones. Conclusiones: La mayoria de los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente y egresaron vivos sin secuelas. Los municipios que
mantuvieron tasas de incidencia elevadas en relacién con los accidentes graves durante todo el
periodo fueron: Santa Clara, Manicaragua, Encrucijada, Santo Domingo vy, en los Ultimos dos afios,
Sagua y Caibarién.
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Descriptores DeCS: Subject headings:
ACCIDENTES/estadistica & datos numéricos ACCIDENTS/statistics & numerical data
HERIDAS Y TRAUMATISMOS WOUNDS AND INJURIES
MORBILIDAD MORBIDITY

ESTUDIOS DE COHORTES COHORT STUDIES

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EPIDEMIOLOGIC STUDIES

Introduccién

Desde el afo 1966, los accidentes se consideran un problema de salud mundial y algunos los
catalogan como una epidemia que alcanza al mundo entero. Se estima que cada afo que
transcurre del siglo XXI sufren lesiones graves o mueren en todo el mundo 20 millones de
hombres, mujeres y nifios'. Su importancia esta dada por la alta morbilidad, mortalidad e invalidez
que causan al paciente, a las crisis familiares no transitorias que originan y al elevado costo
econdémico que representan. Para prevenirlos, se necesita de la intersectorialidad, y la familia
desempeia un papel fundamental, ya que es en el hogar donde estos ocurren con mayor
frecuencia, y los nifios son los que en mayor medida sufren los dafios provocados por negligencias,
irresponsabilidades y la despreocupacion de los padres o cuidadores en el seguimiento de su
actividad diaria; E)or ello, la prevencion de los accidentes debe ser considerada una emergencia
sanitaria y social”’. Las lesiones traumaticas son consideradas como la causa mas importante de
muerte en grupos de individuos cuyas edades oscilan entre 1 y 49 afos, no solo en los paises
altamente industrializados, sino también en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo*®. En
Cuba, ocupan la tercera causa de muerte en los menores de un afio y la primera en el grupo de 1 a
19. Asimismo, aparecen como la quinta causa de mortalidad en todas las edades y ocupan la
tercera causa de afos de vida potencialmente perdidos de 1 a 74 afos, por lo que constituyen una
importante causa de urgencia médica y de discapacidadese'7. Anualmente mueren mas de 200
nifos y adolescentes por accidentes, cuyas causas —en casi la totalidad— son evitables. Lo
expuesto nos motivd a realizar el presente estudio, con el objetivo de describir los accidentes
graves en la nifiez en la provincia de Villa Clara, desde enero de 1999 hasta diciembre de 2007.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo en nifios hospitalizados
en el Hospital Pediatrico Universitario «José Luis Miranda» de la provincia de Villa Clara, entre
enero de 1999 a diciembre del 2007. El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes
ingresados por accidentes graves en este centro, procedentes de los diferentes municipios de la
provincia de Villa Clara, con edades de 0 a 15 afios.

Se realizé la revision documental de las historias clinicas de los pacientes. Se confecciond un
formulario, en el que se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de accidente, lugar y
hora de ocurrencia, localizacion de la lesidon, municipio de procedencia y evolucién final de los
casos. Una vez recogida la informacion, se creé una base de datos computarizada. Se empleo el
Programa Microsoft Office Excel 2003 para calcular las tasas generales de morbilidad y las tasas
especificas segun grupos de edades, sexo y municipio de ocurrencia del accidente; se utilizaron las
poblaciones estimadas por el Departamento de Estadisticas del Sectorial Provincial de Salud, y las
medidas de frecuencias absolutas, relativas y las tasas.

Resultados

La figura 1 muestra la incidencia de los accidentes segun grupos de edad: el de mayor riesgo de
sufrir un accidente grave fue el de 1 a 4 afos, con una incidencia acumulada en el periodo de
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102,9 x 10* habitantes (444 pacientes). Del afio 1999 al 2000, ocurri6 un discreto descenso en el
riesgo de accidentes en este grupo de edad, y a partir de este, se produjo un incremento en el
numero de casos, que alcanzé el pico maximo en el afio 2002 y las tasas se incrementaron de 7,6
x 10* hab a 15,8 x 10* hab; ZPosteriormente, comenzo6 un descenso en el numero de casos hasta
alcanzar una tasa de 9,7x 10™ hab. en el afo 2007.
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Fig.1 Incidencia de los accidentes segun grupos de edad.
Fuente: Historias Clinicas.

En relacion con el sexo, hubo mayor riesgo de accidente en los del sexo masculino, con 637
pacientes accidentados, para una tasa de 7,5 x 10* hab. De acuerdo con el lugar de ocurrencia, en
677 pacientes (54,4 %) los accidentes se produjeron en el hogar, seguido de los del transito en 277
(26,1 %). En 425 nifios (40,1 %), los accidentes ocurrieron entre las 4:00 pm y las 7:59 pm.

En la tabla 1 se informan los tipos de accidentes en relacion con el sexo; predominaron las
intoxicaciones (33,3 %), en el sexo femenino (48,5 %) y los accidentes del transito (25,6 %), los
cuales se produjeron mas en el sexo masculino (30,7 %).

Tabla 1 Tipo de accidente en relacion con el sexo.

Masculino Femenino Total

Tipo de accidente No. % No. % No. %
Transito* 195 30,7 75 17,9 270 25,6
Intoxicacion* 147 23,1 205 48,5 352 33,3
Caidas** 119 18,7 50 11,8 169 15,9
Asfixia 73 11,4 35 8,3 108 10,1
Quemaduras 68 10,7 47 11,1 115 10,9
Golpeado 21 3,3 6 1,4 27 2,5
Arma blanca 6 0,9 1 0,2 7 0,6
Arma de fuego 5 0,8 2 0,4 7 0,6
Electrotrauma 3 0,4 2 0,4 5 0,5
TOTAL 637 60,5 423 39,5 1060 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
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En la tabla 2 se muestra la consecuencia final del accidente, segun la localizacién anatémica de la
lesion: en los pacientes vivos, la localizacién mas frecuente fue el craneo (42,9 %), seguido del
térax (15,9 %), la cara (15 %) y los miembros (11,8 %). En los que fallecieron, la mayor afectacion
se observo en el craneo (48,9 %), seguido de la cara (40,4 %), torax (29,7 %), miembros (27,6 %)y
abdomen (23,4 %).

Tabla 2 consecuencia final del accidente segun localizacién anatémica de la lesion.

Vivos Fallecidos

Region No. % No. %
Craneo 435 42,9 23 48,9
Térax 162 15,9 14 29,7
Cara 151 15,0 19 40,4
Miembros 121 11,8 13 27,6
Abdomen 91 8,9 11 23,4
Columna 81 7,8 3 6,3
Cuello 50 4,5 2 4,2
Manos 20 1,9 - -

Pelvis - 0,9 2 4,2

Fuente: Historias Clinicas.

En la figura 2, se informan las tasas de incidencia por municipios de la provincia; varios de ellos
presentaron una tasa elevada; entre ellos se encuentran: Santa Clara, Santo Domingo, Encrucijada
y Manicaragua, aunque es preciso sefialar que en los dos ultimos afios estudiados, se encontraron,
ademas, con una tasa por encima de 7 x 10* habitantes, Sagua y Encrucijada en el 2006, asi
como Caibarién con 7,3 x 10* habitantes en el 2007; el resto logré disminuirla o mantenerla por
debajo de 5 x 10* habitantes. Es de sefalar que en el municipio de Quemado de Glines, en los
dos ultimos afios estudiados, no ocurrieron accidentes graves en la nifiez.
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Fig. 2 Incidencia de los accidentes por municipios.
Fuente: Departamento estadistica.
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En la tabla 3 se observa la distribucion segun el tipo de accidente y la consecuencia final: el 78,5 %
de los pacientes quedaron sin secuelas, el 17 % las padecieron, y solo 4,5 % fallecieron. Al
analizar la evolucién por tipo de accidente, del total de 352 pacientes con intoxicaciones, el 40,3 %
no tuvieron secuelas y solo 8,5 % fallecieron. De los 270 pacientes ingresados por accidentes del
transito, 14 (29,8 %) fallecieron y 51 (28,2 %) permanecieron con secuelas. Las caidas
constituyeron el 15,9 % (169) del total de accidentes: de ellos fallecieron 23,4 % (11) y 13,8 %
quedaron con secuelas; las quemaduras —aunque no se encuentran entre las primeras causas de
ingreso como accidente grave— son las que mas secuelas dejan en el paciente, y un 34,3 % del
total de accidentados evolucionaron de esta forma.

Tabla 3 Distribucion segun tipo de accidente y consecuencia final.

Fallecidos Vivos con Vivos sin Total

Tipo de accidente secuelas secuelas

No. % No % No. % No. %
Intoxicacion 4 8,5 13 7,2 335 40,3 352 33,2
Transito 14 29,8 51 28,2 205 24.6 270 25,5
Caidas 11 23,4 25 13,8 133 15,9 169 15,9
Asfixia 9 19,1 3 1,7 96 11,6 108 10,2
Golpeados 2 4,3 16 8,8 9 1,1 27 2,5
Quemados 4 8,5 62 34,3 49 59 115 10,8
Electrotrauma 2 4,3 2 1,1 1 0,1 5 0,5
Arma de fuego 1 21 6 3,3 - - 7 0,7
Arma blanca - - 3 1,6 4 0,5 - -
TOTAL 47 45 181 17,0 832 78,5 1060 100

Fuente: Historias Clinicas.

Discusién

La edad constituye un factor de riesgo para todo tipo de accidente; el grupo de mayor riesgo en
este estudio fue el de 1 a 4 afos de edad, pues el juego y la exploracién del entorno son aspectos
basicos de su conducta, asi como su tendencia hacia la imitacién y la autonomia; sin embargo, la
dificultad en la comprensidon de las consecuencias de sus actos les hace especialmente
vulnerables a los diversos traumatismos. En la Encuesta Nacional de Accidentes en menores de 20
afios, realizada por Fernandez Lazo y colaboradores® en Cuba, en el afio 2007, se obtuvo que el
mayor porciento de los casos se concentro en el grupo de 0 a 4 afios (menores de 5 afios). Igual
resultado se obtuvo en Yaguajay y Moron'®, al igual que en un estudio realizado en Costa Rica’ y
Uruguay El predominio del sexo masculino esta relacionado con el tipo de actividades que estos
desarrollan. En un estudio realizado por Pérez Cruz y colaboradores en Morén, se refleja que el
54,5 % de los pacientes correspondian al sexo masculino™. En diferentes |nvest|gaC|ones se
plantea que el predominio en el sexo masculino es un comportam|ento universal”®''. El hogar fue
el lugar de ocurrencia mas frecuente Los resultados de este estudio coinciden con Ios de otros que
se han realizado en el pais'®'°, como el del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana’, en el
cual los accidentes domestlcos representaron la mitad del total, asi como con el reallzado por
Benavides-Lara y colaboradores en Costa Rica® y Uruguay."" Entre las 4:00 pm y las 7:59 pm
fueron mas frecuentes los accidentes, horario en el que los adultos que se encuentran en el hogar
al cuidado de los nifios estan enfrascados en sus tareas cotidianas y desvian el control sobre los
infantes o delegan esta funcién en otros menores; en la mayoria de las investigaciones realizadas
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en Cuba y en otras partes del mundo, existe coincidencia con nuestros resultados.®'*" Las
intoxicaciones constituyen una afeccion toxica particular de la infancia; en este estudio
predominaron len el sexo femenino, y se encuentran entre las primeras causas de accidentes, tal
se como se informa en la literatura consultada®'®"; no coincidimos con otras, que las ubican
indistintamente en otros lugares de frecuencia y senalan qsue son mas frecuentes en el sexo
masculino y, sobre todo, en edades tempranas de la vida>'""™. En relacion con los accidentes del
transito, estos constituyeron la segunda causa de ingreso en nuestro hospital7y existié predominio
del sexo masculino; coincidimos con el trabajo realizado por Zayas Mujica’, quien sefala que
constituyen una de las primeras causas de hospitalizacién. Las caracteristicas anatdmicas del nifio
(relacion cabeza/cuerpo mayor, huesos craneales mas delgados, sistema nervioso central con
menor mielinizacién, mayor presion intracraneal y mayor facilidad para presentar edema cerebral)
hacen que las lesiones cefalicas revistan mayor gravedad que en el adulto. Coincidimos con los
resultados de otros autores en estudios realizados en Cuba y otros paises, como Nueva Zelanda y
Espafa, en que el traumatismo craneoencefalico es la causa mas comun de muerte Eor accidentes
y que las principales localizaciones son, ademas, la cara, miembros y abdomen” . La zona
urbana o rural no son factores de riesgo en si, ya que cada medio ambiente espacial tiene sus
propios riesgos: en la ciudad faltan zonas de juego préximas a las viviendas; en ocasiones, las
viviendas y escuelas se hallan cercanas a vias de trafico denso. En las zonas rurales, aparecen
elementos nuevos como agentes causales: estanques, pozos y otros almacenamientos de agua
mal protegidos, maquinarias agricolas, sustancias toxicas a las que los nifios tienen acceso,
utilizadas como plaguicidas; estos son factores que aumentan el riesgo de que se produzcan
lesiones en los nifios; en el Presente estudio, la distribucidon del riesgo tuvo un comportamiento
similar en estas dos areas>'®. La mayoria de los accidentados no sufrieron secuelas, lo que
coincide con estudios de la Orgamzamon Mundial de la Salud, donde se plantea que por cada
muerte deben contabilizarse aproximadamente 40 personas internadas y 1 000 que requieren
atencién meédica por lesiones no intencionales leves. Asimismo, la mayoria de los pacientes
intoxicados quedaron sin secuelas; este resultado coincide con eI de varios autores, respecto al
curso benigno de su evolucién en la mayoria de estos pacientes”'?. En los accidentes del transito,
la mayoria falleci6 o quedd con secuelas; similares resultados fueron encontrados por Roman
Lafont, quien afirma que en los nifios de edad preescolar, escolar y la adolescencia, esta es Ia
primera causa de mortalidad Eor accidentes’; asi Io mforman también Lépez Alvarez en Espana
Fernandez Canton en México®, entre otros autores™’

Abstract

Introduction: Accidents are a health problem in the world, in our country and in our province. The
importance of them lies in the high morbidity, mortality and disability caused to the patient, in the not
transient crises originated to the family and in the high economic cost they represent. Objective: To
describe the assessment made in relation to serious accidents in children, in the province of Villa
Clara, from January 1999 until December 2007. Methods: An observational, descriptive and
retrospective study was carried out. The sample consisted of all patients admitted for serious
accidents in the Intensive Care Unit, in the Intermediate Care Unit, and in Caumatology. Data were
obtained from the document review of health histories. Results: Children 1-4 years of age were the
ones at higher risk of suffering serious accidents, with an increasing trend during this period.
Incidence rates were higher for males, and the house was the most common place of occurrence.
Most accidents happened in the afternoon. For males, car accidents prevailed, and for females, falls
and intoxication. Conclusions: Most patients recovered well and were discharged alive without
sequelae. The municipalities that maintained high incidence rates in relation to serious accidents
during the whole period were: Santa Clara, Manicaragua, Encrucijada, Santo Domingo and during
the last two years, Sagua and Caibarién.
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