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Prologo

Segun el estudio de Deteccidn de Accidentes domésticos y de Ocio (DADQ), publicado por el Instituto
Nacional de Consumo, un total de 458.635 nifos (17,8 %) del total de los accidentes que se producen
(excluyendo los de tréafico) los sufren nifios con edades comprendidas entre 0y 14 afios. La European
Child Safety Alliance destaca que en la Unién Europea mueren mas nifos por lesiones que por la
suma de todas las enfermedades infantiles.

Ante esta realidad social FUNDACION MAPFRE decidié abrir una linea de investigacidon sobre este
tipo de accidentes que nos permita conocer donde y por qué ocurren los accidentes, con el objeto de
establecer estrategias y programas para trabajar en su prevencion. Es precisamente en esta linea
en la que se enmarca este estudio sobre “Accidentes de la poblacién infantil espafiola” que ha sido
elaborado junto la Asociacidn Espaniola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap).

Segun la investigadora Mary Douglas (1986) las personas sobrestiman ciertos riesgos e infravaloran
otros. Asi, en actividades muy cotidianas el individuo tiende a minimizar la probabilidad de que se pro-
duzcan accidentes subestimando el riesgo, “si siempre lo he hecho asi y nunca ha pasado nada, por
qué habria de ser distinto hoy”. La repeticion de una conducta arriesgada que no tiene consecuencias
negativas proporciona una apariencia de normalidad, lo que hace que la persona no sienta miedo y
lo paralice. Las actitudes hacia los riesgos y hacia el peligro, no son homogéneas sino que varian de
acuerdo con sesgos culturales, de tal forma que lo que una sociedad denomina arriesgado no es sino
algo determinado por factores sociales y culturales.

Los valores de los adultos han sido plasmados en un largo proceso de socializaciony son muy estables
a lo largo de la vida. Los expertos nos indican que la eficacia de los cambios culturales provocados es
sensiblemente mayor si se inicia durante las fases tempranas de la vida de las personas.

Por ello, ademas de la labor investigadora, FUNDACION MAPFRE lleva desarrollando desde hace
varios anos en Espana e Iberoamérica el programa educativo CuidadoSOS que nace con la intencién
de proporcionar a la sociedad herramientas que le ayuden a avanzar hacia una mejora de la cultura
preventiva. Este programa pretende dar a conocer donde y por qué ocurren los accidentes e incidir en
codmo la adopcidn de ciertos habitos sencillos, puede contribuir a reducirlos.

Para finalizar quisiera agradecer el esfuerzo y el entusiasmo de todos aquellos que han colaborado
en la elaboracion de este estudio, especialmente a la Asociacidon Espanola de Pediatria de Atencion
Primaria y a los mas de doscientos pediatras que han participado en la recogida de los datos.

Antonio Guzman Cordoba

Director del Area de Salud y Prevencidn
FUNDACION MAPFRE
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Resumen ejecutivo

Introduccion y caracteristicas del estudio

Los accidentes estan entre las tres primeras cau-
sas de muerte en ninos de hasta 14 anos y produ-
cen una gran morbilidad en la infancia. La mayoria
de los accidentes son evitables, es decir, se podria
haber hecho algo para que no ocurrieran.

La Asociacidn Espanola de Pediatria de atencion pri-
maria (AEPap), con la colaboracion de FUNDACION
MAPFRE, ha realizado un estudio sobre accidentes
en la poblacién infantil espafola para conocer la si-
tuacion actual.

Su objetivo es conocer los habitos de la poblacién
en relacion con la prevencion de accidentes infan-
tiles y la repercusion de los mismos sobre la salud
de la poblacidn infantil.

El estudio ha sido realizado en Espana por 204 pe-
diatras de atencion primaria que trabajan en cen-
tros de salud de todas las CC. AA.

Los pediatras de atencion primaria de todo el te-
rritorio nacional recogieron 1.726 cuestionaros con
los datos que aportaron las familias entre noviem-
bre de 2013 y enero 2014.

Se incluyeron en el estudio los nifos que tuvieron
al menos un accidente en los 12 meses previos (ex-
cluidos los accidentes de tréafico).

Se recogieron datos sociodemograficos y familia-
res de los ninos incluidos en el estudio; datos acer-
ca de los accidentes que padecieron en el Ultimo
anoy, de manera especifica, las caracteristicas del
accidente mas grave.

¢Ha tenido algun accidente en el Gltimo afo,
excluyendo trafico? Si, se incluye
en estudio

¢Cuantos? Hogar, escuela,
lugares de ocio...

Los ninos se dividieron en cinco grupos en funcién
de la edad (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra por edad

Anos Porcentaje
<2 22,0
2-4 17,9
5-7 19,2
8-11 23,4
>11 17,5
Total 100

El 42,9% de los nifos fueron varones y el 57,1%,
mujeres.

Datos sociodemograficos y familiares

EL 50% de los padresy el 60% de las madres tienen
entre 31y 40 anos. Cerca del 75% son parejas ca-
sadas y el 12%, parejas estables.

El nivel de estudios superiores es mayor en las
madres (31,9%) que en los padres (23,7%).

El 81% de los padres estan trabajando y lo hacen
principalmente en turno de manana y tarde. Las
madres que trabajan suman un porcentaje del 52,6
y con mayor frecuencia en turno de manana.

La mitad de las familias encuestadas (el 49,8%) es-
tan formadas por cuatro personas con dos hijosy el
27,2% tiene un solo hijo.

Cuestionario sobre el accidente
mas grave. Datos de los padres, del menor
y tipo de accidente
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Medidas de prevencion seguidas
por las familias

Alrededor del 90% de los encuestados cumplen
mas de tres medidas de proteccién-prevencion: en
el parque, dejan a los ninos en las zonas de juego
adecuadas para su edad, comprueban las etique-
tas de los juguetes y los padres ofrecen a sus hijos
los juguetes adecuados para su edad y guardan los
medicamentos fuera de su alcance.

Las medidas de proteccion utilizadas en menor
medida por las familias (el 50% o menos) guardan
relacion con el mobiliario del domicilio: seguridad
y proteccion en puertas, esquinas de muebles, ven-
tanas y escaleras.

Llama la atencion que el 9,1 % de los menores de
12 ahos se quedan solos en casa en algiin momen-
to, destacando que incluso ninos que no llegan al
ano se quedan solos.

El 18,3 % de las familias no saben a qué ndmero
de teléfono tienen que llamar en caso de urgencia.

Accidentes producidos en el Gltimo ano

La media de accidentes por ninos padecidos en el
ultimo ano fue de 2, situdndose el limite inferior en
1yelmasaltoen9.

El mayor nimero de accidentes se produjo en no-
viembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octu-
bre (11,7%). Es preciso considerar que el estudio
se hizo entre noviembre de 2013 y enero de 2014y,
probablemente por el sesgo de memoria, las fami-
lias recuerden los accidentes mas proximos a esas
fechas. En todo caso cabe destacar que el porcenta-
je de accidentes ocurridos en los meses de verano
(julio, agosto y septiembre) fue también alto, entre
el8yel 11%.

El 57,2% de los accidentes se produjeron en es-
cuelas, parques, jardines y vias publicas, y el 42,8%
sucedieron en el hogar.

Los accidentes en el hogar son mas frecuentes
cuanto menor es la edad del nifo y el porcentaje
de accidentes padecidos en la escuela y lugares de
ocio aumenta cuando el nino es mayor.

Cuando el accidente ocurrié en el hogar, el lugar
donde mas frecuentemente se produjo fue en el
salén o sala de estar (23,8%) seguido por los dor-
mitorios de los nifnos (10,2%), los dormitorios de
los padres (9,3%) y en la cocina (10%].
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De los accidentes producidos fuera del hogar, los
mas frecuentes sucedieron en la escuela (44,6%),
seguido de jardin o parque publico (21%) y de la via
publica (20%).

Caracteristicas del accidente mas grave
En la mayoria de los casos (66,5%), en el momento

del accidente, los ninos estaban acompanados por
el padre, la madre o ambos.

Tipo de accidentes
El 56,7% de los accidentes fueron caidas al suelo o

desnively el 26,2%, golpes contra objetos, personas
o animales. Otros tipos se exponen en la tabla 2.

Tabla 2. Tipo de accidente

Porcentaje
Cuerpo extrano 1,0
Ahogamiento 0,2
Aplastamiento 3,4
Asfixia, atragantamiento 0,5
Caida 56,7
Corte o pinchazo 4,3
S(;erin?lntra objeto, persona 262
Intoxicacion 1,3
Mordedura de animal 0,5
Quemadura 6,0
Total 100

El ahogamiento y la asfixia se presentan con ma-
yor frecuencia en el tramo de edad de entre 2y 4
afnos seguido de los menores de 2 afos (tabla 3).
El aplastamiento es mas frecuente entre los 2 y 4
anos, seguido del tramo de edad entre 5y 7 anos.
Las caidas son mas frecuentes en los menores de
2 anos, seguidas del grupo de edad de entre 8y 11
anos aunque se presentan en porcentajes altos en
todas las edades. El accidente por cuerpo extrano
es mayor a la edad de entre 2 y 4 ahos, pero se
mantiene en frecuencias altas también hasta los
11 anos. El riesgo mayor de accidente por objeto
punzante esta entre los 5y los 11 anos. Los golpes
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se presentan con frecuencias similares a partir de
los 5 afhos. Las intoxicaciones son mas frecuentes
en los menores de 2 anos y la frecuencia disminuye
considerablemente a partir de los 8 anos. Las mor-

deduras de animal son claramente mas frecuentes
a la edad de entre 5y 7 anos y las quemaduras,
entre 2y 4 anos.

Tabla 3. Tipo de accidente por grupo de edad expresado en porcentajes

Ahoga-

Edad en miento Aplasta- Cuerpo

anos y asfixia miento Caida extrano

<2 27,3 17,2 11,8

2a 165

5a7 18,2 24,1 17,1 23,5

8all 9,1 15,5 23,4 11,8

>11 0,0 5,2 17,4 23,5
100 100 100 100

P < 0,001 *Golpe por objeto, persona o animal

Consecuencias del accidente

El 29,3% presentd heridas; el 17,1% no tuvo danos
(sélo el susto del primer momento); el 12,7%, es-
guince o luxacién; el 10,8% de los nifos tuvo frac-
turas; el 5,9%, quemaduras; y el 19,1%, otros da-

fos (tabla 4).

Tipo de dano Porcentaje
Conmocidn cerebral 2,7
Contusion 1,4
Fractura 10,8
Herida 29,3
Intoxicacion 0,9
Luxacion/Esguince 12,7
Quemadura 5,9
Trauma dental 3,8
Sin danos 17,1
Otros 19,1
Total 100

Debido al accidente, el 72,9% de los ninos nece-
sitaron atencion médica, que recibieron el 54,9%
en el Centro de Salud y el 35,3% en urgencias del
hospital. EL 4,1% de esos nifos precisaron ingreso
hospitalario.

Corte
objeto
punzante  Golpe* Intoxicacién Mordedura Quemadura
14,9 14,8 0,0 25,2
12,2 15,2 21,7 1.1
21,6 21,7 14,6
2.3 13,0 22,2 21,4
18,9 223 43 1.1 7.8
100 100 100 100 100

Opinion de las familias respecto a la razon
por la que se produjo el accidente

EL45% de las personas que responden a la encues-
ta consideran que el accidente se produjo sélo por
azar, el 21% solo por imprudencia del nifo, el 14%
por descuido del cuidador, el 3% por falta de medi-
das preventivas y el resto por la suma de varias de
estas circunstancias.

Factores de riesgo de padecer accidentes

El lugar en la fratria resulta un factor de riesgo.
Los ninos que presentan mas accidentes son los
segundos de dos hermanos (32,3%) y después los
hijos unicos (27,4%).

La edad de los nifos es un factor de riesgo para
determinado tipo de accidentes:

e los menores de 2 anos presentan con mayor fre-
cuencia intoxicaciones y caidas;

e los ninos entre 2y 4 afos padecen en mayor me-
dida ahogamientos, atragantamientos, acciden-
tes por cuerpo extrano y quemaduras;

e eltramo de edad entre 5y 7 anos presenta un por-
centaje mayor (55,6%) de mordeduras de animal.

El lugar en el que se producen los accidentes son
significativamente mas frecuentes en el hogar en
los nifios mas pequefos, hasta los 4 anos de edad,
y menos frecuentes en los mayores de 8 anos.
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La situacion inversa se observa para los accidentes
en la escuelay lugares de ocio, en los que la mayor
frecuencia se presenta en los ninos mayores de 8
anos.

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Existen diferencias significativas en el nimero to-
tal de accidentes entre los ninos que permanecen
solos en el domicilio y los que no lo hacen, siendo
mas frecuentes los accidentes entre los ninos que
se quedan solos en casa (tabla 5).

Tabla 5. Total de accidentes y ;se quedan solos en casa? (sélo para menores de 12 afios)

¢Se queda solo en casa?

Si
Media DS
Total de accidentes 1,059 0,949

Los nifios que toman medicacion de forma mante-
nida presentan mayor nimero de accidentes que
los que no lo hacen (tabla 6).

No p
Media DS
0,841 1,082 0,004

Tabla 6. Medicacion y total de accidentes

Medicacion

No

Media DS
Total de accidentes 1,930 1,524

Los ninos cuyos padres consideran que tienen una
conducta o personalidad de riesgo (el 25% del total)
presentan mayor numero de accidentes (tabla 7).

Si p
Media DS
2,200 1,785 0,001

Tabla 7. Conducta de riesgo y total de accidentes

Conducta riesgo

No
Media DS
Total de accidentes 1,799 1,377

12
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Si p
Media DS
2,432 1,922 0,001
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El niumero de accidentes es mayor si no existen en el
domicilio medidas de proteccion de los medicamentos
(tabla 8), lo mismo sucede si no existen medidas de pro-
teccion de los productos de limpieza (tabla 9).

Tabla 8. Media de accidentes totales seguin estén o no protegidos los medicamentos

Total de accidentes

No protegidos

Media DS

2,220 1,671

Si protegidos p
Media DS
1,942 1,566 0,025

Tabla 9. Accidentes y productos de limpieza protegidos

Total de accidentes

No protegidos

Media DS

2,092 1,692

Conclusiones y recomendaciones

1.

Mas de la mitad de los accidentes se producen
en el entorno cotidiano del nino, sobre todo en la
escuelay el parque, seguido en frecuencia por el
hogar.

Las formas mas frecuentes de accidente infantil
son las caidas al suelo o a desnivel y los golpes
contra persona, objeto o animal.

El tipo de accidente infantil varia en funcién de
la edad. No hemos encontrado diferencias entre
ninos y ninas.

En nuestro estudio, un porcentaje importante de
familias piensa que los accidentes se deben al
azar o a la imprudencia del nino.

EL 75% de las familias solicitan atencién médica
en caso de accidentes y un 4% de los ninos re-
quieren ingreso hospitalario.

Si protegidos p
Media DS
1,946 1,563 0,044

. En ningln caso los nifios menores de 12 anos

se deben quedar solos en casa: los nifos que se
quedan solos en casa tienen mas riesgo de acci-
dentes.

. Si los padres consideran que el nifo tiene una

conducta o personalidad que busca el riesgo,
deben prestarle mas atencion y supervision.

. La familia y los cuidadores del nifno deben co-

nocer el teléfono de urgencias y el teléfono de
toxicologia.

. Los nifios que toman medicacion “crénica” pue-

den tener mas riesgo de accidentes.

. Hay que cuidar el entorno del nifno y hacer que

sea lo mas seguro posible en funcién de la edad
de cada uno.

. Sera preciso modificar la opinidon de las fami-

lias que atribuyen al azar la mayoria de los acci-
dentes y conseguir que apliquen las medidas de
prevencion y proteccion mas eficaces.

. Consulta decalogo de prevencién de accidentes

de FUNDACION MAPFRE y AEPap.

Palabras clave: accidente, infantil, prevenir, riesgo, nino.
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1. Introduccion

Hay un acuerdo unanime en considerar las lesio-
nes o los accidentes como un problema de salud
publica. Esto es asi por la magnitud del problema,
que es de dimensiones extraordinarias, al mismo
tiempo que un drama humano, cuando conside-
ramos lo inesperado del suceso y la repercusion
posible en calidad de vida y afos de vida perdidos
cuando ocurren en menores de corta edad.

Preferimos llamarlos “lesiones” en lugar de “acci-
dentes” por considerar que este segundo término
tiene una connotacion de inevitabilidad, de fatalidad,
que creemos que no debe estar presente cuando
hablamos de estos sucesos, que en la mayoria de
las ocasiones se podian haber evitado. No debemos
bajar la guardia ni sentir autocomplacencia cuando
vemos que ano a ano los datos mejoran. Lo que con-
duce a una reduccion de las cifras de lesiones es un
gran esfuerzo a todos los niveles, esfuerzo que debe
continuar en todos los estamentos implicados: ser-
vicios sanitarios, ingenieria, legislacion, campanas,
docencia...

En este sentido, la Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPap), a través del grupo de
trabajo de Prevencidn en la Infancia y la Adolescen-
cia (Previnfad/PAPPS], que a su vez es el grupo de
infancia y adolescencia del programa PAPPS, publi-
ca actividades preventivas basadas en pruebas para
ser desarrolladas en los centros de salud, y desde
sus primeras publicaciones incluye las recomenda-
ciones para la prevencion de las lesiones infantiles’.
Ademas, la AEPap, en su pagina para padres (Fami-
lia y Salud)? tiene elaborados unos 20 documentos
especificos para el publico general sobre distintos
aspectos de los temas relacionados con la preven-
cion de accidentes infantiles.

Para poder aplicar soluciones y medidas preventi-
vas, es prioritario saber cudl es la situacién actual
en Espana. Disponemos de una serie de recursos
complementarios entre si que enfocan distintos as-
pectos del problema y que nos hacen percibir una
aproximacion a lo que realmente estad sucediendo
y a la tendencia en el tiempo de los accidentes o
lesiones no intencionadas en ninos.

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Estos recursos incluyen: la estadistica de mortali-
dad por causas del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INEJ), donde vemos la realidad mas cruda?, la
encuesta de morbilidad hospitalaria®, la Encuesta
nacional de nalud (ENS)®y encuestas a profesiona-
les de la salud, como la publicada por FUNDACION
MAPFRE en 2010¢.

Los expertos en el tema echan en falta registros
que detallen las circunstancias de los accidentes
de modo prospectivo. En este sentido se ha esta-
blecido el Observatorio Toxicolégico’ (por iniciativa
de la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatri-
cas-SEUP] en mas de cincuenta hospitales espa-
foles, y seria deseable que se implementasen sis-
temas similares para otros tipos de lesiones.

El registro de las circunstancias del accidente nos
ayudaria a establecer medidas preventivas tanto a
nivel individual como al nivel de la industria y de
la reglamentacion. Por ejemplo, describiendo qué
equipamientos de areas de juego estan producien-
do lesiones o qué objeto doméstico es peligroso y
por qué.

La mortalidad por causas mas recientemente publi-
cada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) es
la del ano 2012. Si se analizan por franjas de edad,
en los menores de 15 anos la mortalidad por causas
externas (accidentes y violencia) estd entre las tres
primeras causas, tanto en menores de un ano como
de1a4 de5a9yde 10a 14 anos. En las tablas 1
y 2 se detalla el nimero absoluto de defunciones
en 2012 por franjas de edad hasta los 15 afos, asi
como las tasas de defunciones por 100.000 meno-
res de esas franjas etarias, lo que nos permite su
comparacion.

Es importante destacar que las muertes del apar-
tado de ahogamiento, sumersién y sofocacién ac-
cidentales, son, junto con los accidentes de tréfico,
las mas numerosas.
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Tabla 1. Mortalidad por causas 2012. Varones. Nimero absoluto/tasa por 100.000 habitantes

Accidentes de trafico de vehiculos a motor
Otros accidentes de transporte
Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersion y sofocacion
accidentales

Accidentes por fuego, humo y sust. calientes

Envenenamiento accidental (psicofarmacos
y drogas de abuso)

Otros envenenamientos accidentales

Otros accidentes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

<1 ano

4/1,707
0
0

6/2,560
0
0

1/0,427
3/1,280

1-4 anos

9/0,78
0
3/0,293

13/1,268
1/0,098
0

1/0,098
5/0,488

5-9 anos 10-14 anos
9/0,723 17/1,492

0 1/0,088
3/0,241 3/0,263
6/0,482 3/0,263

0 0

0 0

0 1/0,088
5/0,402 5/0,439

Tabla 2. Mortalidad por causas 2012. Mujeres. Nimero absoluto/tasa por 100.000 habitantes

Accidentes de trafico de vehiculos a motor
Otros accidentes de transporte
Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersion y sofocacién
accidentales

Accidentes por fuego, humo y sust. calientes

Envenenamiento accidental (psicofarmacos
y drogas de abuso)

Otros envenenamientos accidentales

Otros accidentes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

La ENS en su cuestionario de menores incluye pre-
guntas sobre lesiones no intencionadas a ninos. En
el ano 2012 se cumplimentaron 5.495 cuestiona-
rios a familias espanolas. Comparando los resulta-
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<1 ano

2/0,908
0
0

3/1,362
1/0,454
0

0
2/0,908

1-4 anos

5/0,521
1/0,104
1/0,104

7/0,729
0
0

0
5/0,521

5-9 afhos 10-14 anos
7/0,596 5/0,465

0 1/0,093
2/0,170 1/0,093
3/0,255 0

1/0,085 1/0,093

0 0

1/0,085 0

4/0,341 2/0,186

dos con la encuesta de 2006, se aprecia una dismi-
nucion de las lesiones infantiles de nifos hasta 15
anos (tabla 3). Se refiere a accidentes de todo tipo,
incluidos los accidentes de trafico.



ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Tabla 3. Accidentes en los Ultimos 12 meses. Encuesta Nacional de Salud 2006 y 2012

Total encuestados

2006 2012
AMBOS SEXO0S
De 0 a 4 afos 2.180 2.384,22
De 5a 15 anos 4.730,4 4.830,7
VARONES
De 0 a 4 afos 1.109,1 1.226,6
De 5a 15 afos 2.442,6 2.483,2
MUJERES
De 0 a 4 afos 1.070,9 1.157,5
De 5a 15 afos 2.287,7 2.347,5

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2012

Segun la ENS 2012, la mayoria de los accidentes
ocurrieron en la casa (25,3%). El 75.6% de los le-
sionados acudieron a un servicio de urgencias y los
danos mas frecuentes fueron las contusiones o he-
ridas superficiales (63,5%).

si % si
2006 2012 2006 2012
209,9 162,3 9,6 6,8
520,6 409,1 11 8,5
123 90,4 11,1 7.4
334,6 226,7 13,7 9.1
86,9 71,9 8,1 6,2
186 182,3 8,1 7.8

El andlisis de los datos de la encuesta de morbili-
dad hospitalaria, consultable también en la pagina
web del INE, de forma global da cifras en las que se
aprecia de nuevo la mayor frecuencia de lesiones
en nifos varones de mas de un afo (tabla 4).

Tabla 4. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012: lesiones y envenenamientos

<1 ano
Varones Mujeres
N.° 1.197 1.115
Tasa/100.000 503 498

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2012

En comparacion con otros paises de nuestro entor-
no, los datos de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud para 2010 nos dicen que Espana presenta unas
cifras de mortalidad inferiores a la media europea,
tanto en todo tipo de lesiones como en lesiones no

1-4 anos 5-14 anos
Varones Mujeres Varones Mujeres
4.795 3.200 1.456 5.645
468 333 480 251

intencionadas, pero aun asi hay margen de mejora,
ya que si hubiésemos tenido una tasa igual a la del
pais con menor mortalidad en el afio 2010 (Holan-
da), se hubiesen evitado 215 muertes de menores
de 19 afos en nuestro pais ese ano®.
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Figura 1. Muertes totales por lesiones y por lesiones no intencionadas en nifos y adolescentes
(Europa, tasa ajustada por edad por cada 100.000 personas de 0-19 aiios)

Lituania 17,38 BN
Bulgaria 15,2217'37
Rumania 14,65 17.2
Letonia 12,99 16,06
Estonia 8,93 12,04
Polonia .64
Bélgica ) 10,93
Croacia ) 10,84 ) )
Irlanda o 10,66 todo tipo de lesiones
] - 9,57 I lesiones no intencionadas
Grecia g?e‘;[éa
Finlandia 6,06 73
Eslovaquia ,9(,‘27
Noruega 6,09 9.19
Republica Checa ) 58'51'
Hungria 5,52 8,09
Dinamarca 6,6%‘81
Francia 5,977‘6
Austria 5,32 749
Eslovenia 5,23 7.3
5
ltalia 6
Israel 4,76 7.05
Portugal 5,&81
Alemania A 6,16
Reino Unido 4,5’3[”
Suecia 2,73 5,02
Holanda 3,064'99

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del documento: Child Safety Report Card 2012. Europe, summary for 27 countries®, que utiliza
la base de datos europea de mortalidad de la OMS, 2010. Chipre, Islandia, Luxemburgo y Malta se excluyen por cifras bajas.

La estrategia de Promocion de la Salud y Preven-
cion en el Sistema Nacional de Salud’, de aproba-
cion muy reciente (diciembre de 2013) introduce
consideraciones sobre los accidentes infantiles,
ademas de en otras franjas etarias, como causa de
enfermedades cronicas, y de ahi la necesidad de
enfoques preventivos.

Finalmente, también es importante considerar los
costes de las lesiones en ninos. El informe Europeo
de la OMS™ considera que el coste de la asistencia
médica en urgencias e ingresos hospitalarios es de
19 euros per cépita en nifnos de 0 a 14 afios y 28 euros

FUNDACIONMAPFRE

per capita en adolescentesy jévenes de entre 15y 24
anos. Pero el coste total va mucho mas alla, ya que
incluye las oportunidades perdidas, la angustia y el
dolor ocasionado en las personas lesionadas y en
sus familias, y los costes laborales por padres que
tienen que cuidar a sus hijos lesionados.

La OMS indica una serie de intervenciones senci-
llas y muy coste-efectivas, como son la instalacion
de alarmas contra incendios, el uso de sistemas de
retencion infantil, los cascos para ciclistas, las me-
joras en el trazado de los pasos de peatones y los
consejos sobre prevencion por parte de pediatras.



2. Hipotesis y objetivos

La hipdtesis de este trabajo es que determinados
estilos de vida de la poblacion infantil estan rela-
cionados con los accidentes infantiles y con deter-
minadas variables del entorno.

Para estudiar esta hipotesis se plantean los si-
guientes objetivos concretos centrados en una po-
blacién de ninos entre 0y 14 anos de vida:

e Describir la situacion sociodemogréfica (vivien-
da, trabajo de los padres, nimero de hermanos)
y otros determinantes del entorno en relacion
con la prevalencia de los accidentes infantiles.

e Establecer la relacién entre el nimero y tipo de
accidentes infantiles en funcién de las caracte-
risticas del nino: edad, sexo, enfermedades aso-
ciadas y tratamientos.

e Describir los habitos en relacion con la preven-
cién de accidentes.
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3. Metodologia

Diseno del estudio

Es un estudio observacional transversal, descriptivo,
en el que pediatras de atencion primaria de centros
de salud de todas las CC. AA. pasan un cuestionario
a las familias de ninos menores de 14 afos que han
tenido un accidente en el dltimo ano, excluyendo ac-
cidentes de trafico.

Ambito de estudio

Han participado 204 pediatras de centros de sa-
lud de las diecisiete CC. AA. distribuidos segun el
mapa adjunto (Figura 1. Tabla 5). Estos pediatras
colaboradores pertenecen a una red de pediatras
distribuidos de forma homogénea (urbanay rural].
La seleccion de pediatras colaboradores se ha rea-
lizado mediante carta desde la AEPap (Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria).

Los cuestionarios se han recogido desde noviem-
bre de 2013 hasta enero del 2014.

Sujetos de estudio

Se han realizado 1.726 cuestionarios a familias de
ninos y ninas de 0 a 14 anos que acuden a la con-
sulta de pediatria de los centros de atencion pri-
maria (AP) dentro de todo el territorio nacional y
que han tenido algin accidente en el Ultimo ano,
excluidos los accidentes de tréfico.

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Criterios de inclusion

e Acudir a la consulta de pediatria de AP en el pe-
riodo de estudio.

e Edad, entre 0y 14 anos.

e Contestar afirmativamente a la pregunta de in-
clusién: ;En el ultimo ano, su hijo, ha tenido al-
gun accidente: caida a nivel del suelo o de altura
(desnivel), golpe “importante”, quemadura, in-
toxicacion u otros...?

e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Que la persona que acompane al nifo a la con-
sulta no posea la informacidén necesaria para
responder a la encuesta.

Tamano muestral

Para conseguir una precision del 1,6% en la esti-
macion de una proporcion mediante un intervalo de
confianza asintotico normal al 95% bilateral, asu-
miendo que la prevalencia de nifos accidentados
esta alrededor del 11%, serd necesario incluir al
menos 1.470 ninos en el estudio.

Muestreo

Se han recogido los datos correspondientes a 1.726
ninos. El tipo de muestreo utilizado es bietapico es-
tratificado. Se ha seleccionado a los entrevistados
durante el tiempo necesario, hasta completar el
numero de encuestados por pediatra que cumplan
los criterios de inclusion.
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Las unidades de primera etapa son las CC. AA, las
unidades de segunda etapa son las areas de salud
(Real Decreto 137/1984). En 2008, la poblacion de 0
a 14 anos en Espana era de 6.815.082. En los centros
asistenciales publicos dedicados a la AP trabajan
34.126 médicos. El nUmero total de pediatras de AP
es de 6.215. En funcion de estos datos, considerando
las diecisiete CC. AA. de Espana, la muestra se dis-
tribuye entre CC. AA., asignando una parte uniforme
en funcion del nimero de pediatras. El estrato base
se considera la CC. AA. que menos pediatras tiene,
La Rioja, en la que debe haber al menos un pedia-
tra. A partir de este dato se calcula el porcentaje de
pediatras que deberian formar parte del estudio en
cada autonomia (fig. 1, tabla 5).

Ademas, y para que la muestra represente a la
poblacion, y en orden a homogeneizar la muestra,
esta se divide en cinco tramos de edad, menores de
24 meses, de 2 anos a 4 anos, de 5a 7 anos, de 8 a
11 anos y mayores de 11 anos.

Recogida de datos. Cuestionario

El instrumento utilizado ha sido un cuestionario, con
preguntas cerradas, la mayoria disenadas ad hoc
para este trabajo, que es a su vez una modificacioén y
adaptacion de cuestionarios previamente existentes
y validados: la Encuesta Nacional de Salud y la En-
cuesta de Salud de la Comunidad Valenciana.

Previamente al estudio se realizdé una muestra
piloto (31 cuestionarios) con las mismas caracte-
risticas de la poblacién de estudio, con el objeto,
entre otros, de asegurar la comprension adecuada
del cuestionario.

El motivo, entre otros, por el que se redisena el
cuestionario es la carga de tiempo que puede re-
presentar para el entrevistado, limitando la dura-
cién maxima de la encuesta a 10-12 minutos.

El cuestionario se ha pasado a la familia (padre, ma-
dre o tutor) de nifios de 0-14 afios que acudieron a
la consulta a demanda de cada miércoles desde no-
viembre de 2013 hasta enero de 2014, hasta comple-
tar el nimero asignado a cada pediatra colaborador.

Los cuestionarios podian rellenarse online, en or-
denador, o en papel.

El cuestionario se ha realizado con la herramienta
Google Drive, pasandose a excel.

Las fuentes de informacidn utilizadas han sido los
padres o el tutory la historia clinica pediatrica.
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El cuestionario recoge variables (Anexo I: cuestio-
nario):

¢ Relacionadas con el entorno
- Datos de filiacion, familiares y
sociodemograficos

¢ En relacion con los accidentes
- Tipos, frecuencia, lugar y secuelas de los
accidentes

Relacionadas con los estilos de vida:
- Medidas preventivas

e Antecedentes personales:
- Conducta de riesgo
- Enfermedades
- Medicacion

Procedimientos estadisticos

Los analisis estadisticos fueron realizados con R
Software version 3.0.1 (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria).

Estadistica descriptiva

Inicialmente se realiza un analisis descriptivo de
las variables del estudio, los valores de las varia-
bles continuas se resumieron en una tabla donde
se muestran sus correspondientes medias, des-
viaciones estandar (DS), valores maximo y minimo.
Para las variables cualitativas se presentaran las
frecuencias absolutas y las frecuencias relativas
de cada una de las categorias.

Analisis univariante

Para el estudio de la asociacion estadistica entre la
variable dependiente, determinantes del entorno,
y las variables independientes o predictoras, estas
Gltimas se clasificaron en cuantitativas y cualita-
tivas.

Para analizar las diferencias observadas en el caso
de variables predictoras cualitativas, se analizaron
las correspondientes tablas de contingencia me-
diante el test de la Chi-cuadrado o a través de la
prueba exacta de Fisher en el caso de que el por-
centaje de valores esperados menores de 5 supere
el 20 por ciento.
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Para estudiar las diferencias entre variables pre-
dictoras cuantitativas continuas en dos grupos in-
dependientes se aplica el test de la T de Student
siempre que se satisfaga la condicién de norma-
lidad (se comprueba mediante el test de Shapi-
ro-Wilk] y en caso contrario se aplica los corres-
pondientes test no paramétricos (Mann-Whitney).

Para analizar las diferencias de variables continuas
entre varios grupos se realiza un test de ANOVA
siempre que se satisfagan las condiciones de nor-
malidad y homocedasticidad, y en caso contrario se
aplican los correspondientes test no paramétricos
(Kruskall-Wallis).

Se trabajé a un nivel de confianza del 95%, conside-
rando el resultado como estadisticamente signifi-
cativo si el valor critico (valor p) obtenido es inferior
a 0,05.

Principales limitaciones

El método por encuesta y los encuestadores
La encuesta representa un método altamente util

para la planificacion sanitaria y permite buscar ne-
cesidades especificas para un grupo de riesgo. La

204 pediatras
colaboradores
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calidad de la encuesta viene determinada por el
adecuado planteamiento metodoldgico, la seleccion
optima de la muestra y por la utilizacion de buenos
instrumentos, disenados para la obtencion de la in-
formacion. Sin embargo, esta sujeta a un elevado
nimero de sesgos en relacion con el error de no
cobertura, error de no respuesta y sesgos debidos
al entrevistador, particularmente en esta investiga-
cion, donde los encuestadores atienden a poblacio-
nes heterogéneas. También existe una limitacion
debida al niUmero elevado de diferentes encuesta-
dores (204). Ademas, en este caso consideramos
que puede haber un sesgo de memoria (accidentes
en el Ultimo afo).

Consideraciones éticas
El participante estd informado y de acuerdo con
el uso que se le dara a la informaciéon que pro-

porcione.

Se ha garantizado la seguridad y confidencialidad
de la persona que proporciona los datos.

Se ha obtenido la firma de consentimiento infor-
mado.

Se ha contado con la autorizacion del Comité de
Etica.

Figura 1. Nimero de pediatras colaboradores por CC. AA.

j
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Tabla 5. Distribucion de pediatras colaboradores por comunidad auténoma y niumero de pediatras rurales

necesarios para que la muestra sea homogénea entre poblacion urbanay rural

CC. AA.

Andalucia

Aragon

Canarias

Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Cataluna
Comunidad Valenciana
Euskadi
Extremadura
Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Madrid

Murcia

Navarra

Principado de Asturias
TOTAL

)
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Total de pediatras
participantes
40

8

12

3

8

"

19

10

"

6

1"

1

1

40
9

204

% Pediatras de
area rural

23
36
24
35
34
29
16
12
"
33
32
30

13
18
28
29

Total de pediatras
del 4rea rural
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4. Resultados

Doscientos cuatro pediatras de atencién primaria
de todas las CC. AA. (figura 2] han pasado cues-
tionarios a 1.726 familias de ninos de 0 a 14 anos
que habian tenido algun accidente en el ultimo ano,
excluidos los accidentes de trafico.

Datos generales
Lugar de Residencia

Las familias pertenecen a poblaciones urbanas y
rurales segln la siguiente distribucion (tabla 1).
Las localidades menores de 5.000 habitantes su-
ponen el 10% del total, que es el porcentaje de pe-
diatras de medio rural que han recogido datos, por
lo que la poblacién rural esta representada.

Tabla 1. Tamano de la localizacion donde
reside el menor

N.° habitantes Numero
<1.000 A

1.001 y 5.000 135
5.001y 20.000 417
20.001y 50.000 216
50.001y 100.000 204
100.001 y 500.000 423
>500.000 287
Total 1.726
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Tipo de vivienda
El tipo de vivienda familiar se distribuye segun la

tabla 2: el 65,6% de las familias residen en pisoy el
27%, en vivienda de dos o mas plantas.

Tabla 2. Tipo de vivienda

Numero %

Piso 1.132 65,6
\Ffll\;lstr;ia de dos o mas 468 27,1
Casa de campo 76 5.6
Otras 30 17
Total 1.726 100

Persona que responde a la encuesta

EL81% de los cuestionarios los respondié la madre
(tabla 3], que es habitualmente quien acompana a
los nifos al pediatra, aproximadamente el 15%, el
padrey el resto, abuelos y otros acompanantes.

Tabla 3. ;Quién responde la encuesta?

Numero %

Padre 255 14,8
Madre 1.400 81,1
Abuelos 41 2,4
Otros 30 1,7
Total 1.726 100

j
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Personas que conviven en el domicilio

EL50% de las familias encuestadas estan formadas
por 4 personas (tabla 4), seguidas de las familias
de 3 personas: 26.4%. El nUmero medio de convi-
vientes en la familia era de 4, con una desviacion
estandar de 0,9 (tabla 5).

Tabla 4. N.° convivientes familiares

Numero %

2 35 2

3 454 26,4
4 856 49,8
5 271 15,8
6 79 4,6
7 23 1,3

Tabla 5. N.° medio de convivientes familiares

Desviacion

estandar
Ndamero Media (M)  (DS) Minimo Maximo
1.715 4 0,9 2 7

Datos del menor

El 42,9% fueron varones y el 57,1%, mujeres.

Tabla 6. Sexo

Numero %

Varon 739 42,9
Mujer 987 571
Total 1.726 100
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Los grupos de edad fueron homogéneos, ya que
cada pediatra incluyé el mismo ndmero de ninos
de la misma edad (al menos 2 menores de 2 anos,
2 de 2-4, 2 de 5-7, 2 de 8-11 anos y 2 mayores de
11 anos) hasta llegar al tamafo muestral calcula-
do (1.470 nifos), aunque finalmente se superd este
numero (tabla 7).

Tabla 7. Edad (en anos)

Edad NiUmero %

<2 379 22,0
2-4 309 17,9
5-7 332 19,2
8-11 404 23,4
>11 302 17,5
Total 1.726 100

La distribucion por edad y sexo fue la siguiente:
hay mayor porcentaje de ninas a todas las edades,
siendo mayor la diferencia en el grupo de mayores
de 11 anos.

Tabla 8. Distribucion por edad y sexo

Edad en afos Varon % Mujer %
<2 9,8 12,1

2-4 7,9 10

5-7 8,6 10,7
8-11 10,2 13,2

>11 6,3 1,2

El 54 % de los nifos eran de familias con dos hijos,
familias de 4 miembros, seguidas por familias con
hijo Unico, 27,2%.

Tabla 9. Numero de hermanos

Numero %

Hijo Unico 470 27,2
2 hermanos 933 54,1
3 hermanos 245 14,1
4 hermanos 54.3 3,1
Més de 4 hermanos 25 1,4
Total 1.726 100
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Los nifos que tienen mas accidentes son los se-
gundos de dos hermanos (32,3%] y los hijos Unicos
(27,4%).

Tabla 10. Lugar que ocupa en la fratria

Numero %

Primero y tnico 472 27,4
Primero de dos 370 21,4
Primero de tres 60 3,5
Segundo de dos 558 32,3
Segundo de tres 68 3,9
Tercero de tres 133 7,7
Primero de cuatro o mas 12 0,7
Segundo de cuatro o mas 11 0,6
Tercero de cuatro 6 mas 13 0,8
Otro 29 1,7
Total 1.726 100

Datos del padre y de la madre

El 49,6% de los padres tiene de 31 a 40 anos; el
37%, de 41 a 50; y el 7,5%, menos de 30. EL 59,8%
de las madres tiene de 31 a 40 anos; el 26,2, de 41
ab0;yel12,1%, menos de 30 (tabla 11).

Tabla 11. Edad del padre y de la madre

Padre % Madre %
<20 anos 0,2 0,5
21-30 anos 7,3 11,6
31-40 afos 49,6 59,8
41-50 anos 37,9 26,2
>51 anos 5 1,9
Total 100 100

El 75%, aproximadamente, son parejas casadas,
11%, parejas estables, lo que suma casi un 86% de
familias estables (tabla 12).

Tabla 12. Estado civil

Padre % Madre %
Soltero 6 7
Casado 75 73,9
Pareja estable 11,9 11,8
Separado/divorciado 7 6,9
Viudo 0,2 0,3
Total 100 100

La madres alcanzan un nivel de estudios superio-
res mayor que los padres: 31,9% frente al 23,7%
(tabla 13).

Tabla 13. Nivel de estudios

Padre % Madre %

Primarios 32,8 25,8
Secundarios 24.8 23,4
Diplomado/licenciado/ 23,7 31,9
doctorado

Formacion profesional 16,7 16,4

Sin estudios 2 2,5

Total 100 100

EL 81,1% de los padres estan trabajando, sdlo el
52.6% de las madres trabajan (tabla 14).

Tabla 14. Situacion laboral

Padre % Madre %
Trabajando 81,1 52,6
Desempleado 16,2 27,5
Incapacidad laboral 1,4 0,8
Jubilado 1 0,3
Estudiando 0,2 0,8
Estudiando y trabajando 0,2 18
Total 100 100

)
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El 47% de los padres son trabajadores cualificados
o semicualificados y el 24% son no cualificados. El
36,4% de las madres son trabajadoras cualificadas
o semicualificadas y el 27,7%, no cualificadas (ta-
bla 15).

Tabla 15. Tipo de trabajo

Padre % Madre %

Directivos, empresas
>10 asalariados/ 9,2 8,9
universitarios

Directivos, empresas

<10 asalariados/técnicos 51 6.7

Emp_le_ados _tlpo 14,1 203
administrativo

Trabaj_ador_c_uallflcado 473 364
o semicualificado

Trabajador no cualificado 24,3 27,7
Total 100 100

El porcentaje de padres con turno de mananay tar-
de es casi el doble que el de madres, al contrario
que el turno de manana, que es el doble en las ma-
dres que en los padres (tabla 16).

Tabla 16. Turno de trabajo

Padre % Madre %
Manana 20,1 43,5
Tarde 2,1 8,6
Mananay tarde 66,5 36,4
Nocturno 11,4 8,9
Media jornada 0 2,5
Total 100 100

)
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El 88% de las madres trabajan entre 4 y 8 horas,
frente al 59% de los padres. EL 13,2% de los padres
trabajan mas de 10 horas (tablas 17).

Tabla 17. N.° de horas de trabajo al dia

Padre % Madre %
4-8 horas 59,5 88
8-10 horas 27,3 6,3
10-12 horas 10,6 2,7
12 horas 2,6 2,9
Total 100 100

El porcentaje de desempleados es mayor entre aque-
llos cuyo ultimo empleo estaba en la categoria de tra-
bajador no cualificado (tabla 18).

Tabla 18. Ultimo trabajo en caso de desempleo

Padre % Madre %
Directivos, empresas
>10 asalariados/ 1,9 2,2
universitarios
Directivos, empresas 15 25
<10 asalariados/técnicos ' '
Emp_le_ados _tlpo 3 15,7
administrativo
Trabaj_ador_c_uallflcado 303 314
o semicualificado
Trabajador no cualificado 63,3 48,2
Total 100 100
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Accidentes

Se han recogido los datos del accidente mas grave
ocurrido en los Ultimos 12 meses.

Se preguntd sobre el nimero total de accidentes,
excluidos los de tréfico, que habia tenido el nifo en
el Ultimo ano (en el domicilio, en la escuelay en lu-
gares de ocio). La cifra media de accidentes sufridos

por todos los ninos fue de 2 accidentes por ano, es-
tando los limites entre un minimo de 1y un maximo
de 9 accidentes padecidos en 1 afo (tabla 19).

EL 57,2% de los accidentes se produjeron en la es-
cuela, parque, jardin, via publica... y el 42,8% en el
hogar.

Tabla 19. Numero total de accidentes

Numero de cuestionarios

1.726 estandard)
Domicilio 0,9 (0,9)
Lugares de ocio 0,7 (0,9)
Escuela 0,4(0,7)
Total 2(1,6)

Accidente en el ultimo afno

EL 15,6% de los nifos no estaban acompanados por
ningun adulto en el momento del accidente (tabla
20).

Tabla 20. ;Estaba acompanado en el momento

del accidente? (pregunta para menores de
12 afos)

Namero %

No 253 15,6
Si 1.369 84,4
Total 1.622 100

Media (desviacién

Min Max

o o o
oW W W

En la mayoria de los casos (66,5%) los nifos esta-
ban acompanados por el padre, la madre o ambos
(tabla 21).

Tabla 21. ; Por quién estaba acompanado en el
momento del accidente? (pregunta para menores
de 12 afios)

Namero %

Padre 156 11,2
Madre 457 32,9
Ambos progenitores 310 22,3
Abuelos 78 5,6

Cuidador 379 27,3
Otro 8 0,6

Total 1.388 100

El mayor niumero de accidentes se produjo en no-
viembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octu-
bre (11,7%). Hay que tener en cuenta que nuestro
estudio se hizo entre noviembre de 2013 y enero de
2014,y probablemente por el sesgo de memoria, las
familias recuerden los accidentes mas préximos a
esas fechas. En todo caso cabe destacar que duran-
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ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

te los meses de julio, agosto y septiembre el porcen-  El 57,2% de los accidentes se producen en la es-
taje de accidentes fue de entre el 8 y el 10%. cuela, parque, jardin, via publica, etc. (tabla 24) y el
42,8%, en el hogar.

Tabla 22. ;En qué mes del ano se produjo
el accidente? Tabla 24. ;Donde ocurri6 el accidente?

Numero % Lugar del accidente N.° Porcentaje
Enero 84 4,9 Fuera del hogar 987 57,2
Febrero 56 3,2 En el hogar 739 42,8
Marzo 58 3,4 Total 1.726 100
Abril 73 4,2
Mayo 102 59 ) »

‘ Cuando el accidente ocurrié en el hogar, el lugar
Junio 98 57 donde mas frecuentemente se produce es en el sa-
Julio 135 7.8 l6n o salita de estar (23,8%), seguido por los dormi-

torios y la cocina (tabla 25).
Agosto 140 8,1
Septiembre 182 10,5 Tabla 25. Si ocurrié en el domicilio, ;en qué
Octubre 202 11,7 habitacion exactamente?
Noviembre 387 22,4 .
Porcentaje
Diciembre 209 12,1
Total 1.726 100 Cocina 10,0
Comedor 4,7
Cuarto de bano 2,9
Los accidentes se producen tanto en d.|'as labora- Dormitorio infantil 10,2
bles como en festivos, y en franja horaria de 7 a 14 o
horas, sequido de 18 a 23 horas (tabla 23). Dormitorio padres 9.3
Escaleras exteriores 1,6
Tabla 23. ;En qué dia y a qué hora se produjo Escaleras interiores 1.8
el accidente?
Garaje 1,5
Niamero % Pasillo 3,7
DIA Salon o salita de estar 23,8
Laborable 1.241 71,9 Terraza o balcon hs
Festivo 485 28,1 Trastero 05
Total 1.726 100
HORA
7-14 horas 687 39,8
14-18 horas 396 22,9
18-23 horas 616 35,7
23-7 horas 27 1,6
Total 1.726 100
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EL 57,2% de los accidentes se producen fuera del  EL56,7% de los nifios que tuvieron un accidente fue
hogar. De estos, el 44,6% se produjeron en la es-  por caida al suelo o desnivel y el 26,2 % por golpe
cuela; el 21%, en jardines o parques publicos, y el  contra objeto, persona o animal (tabla 28).

20% en la via publica (tabla 26).

Tabla 28. ;Qué tipo de accidente sufrio?

Tabla 26. Si ocurri6 fuera del hogar, ;donde fue

exactamente? Ndmero %
Porcentaje Cuerpo extrano 17 1,0
o Ahogamiento 3 0,2
Centro de ocio [piscina de bolas, 80
centro comercial) ’ Aplastamiento 58 3,4
Centro de ocio 0,2 Asfixia, atragantamiento 8 0,5
Escaleras 2,0 Caida 978 56,7
Escuela 44,60 Cortes o pinchazos 74 4,3
Instalacion deportiva 13,30 Golpes contra objeto, 453 26,2

Jardin (pUblico o privado) o 91 persona o animal

parque publico Intoxicacion 23 1.3
Piscina 3,6 Mordedura de animal 9 0,5
Via publica 20 Quemadura 103 6,0
Zona infantil (columpios...) 5,8 Total 1.726 100

El 12,8% estaba utilizando bicicleta, monopatin, pa-  El 29,3% tuvo heridas; el 17,1% no tuvo dafos (sélo

tines, skate o triciclo en el momento del accidente el susto del primer momento); el 12,7% sufrié es-

(tabla 27). guince o luxacion; el 10,8%, fracturas; el 5,9%, que-
maduras; y el 19%, otras lesiones (tabla 29).

Tabla 27. ; Estaba utilizando bicicleta, monopatin,

skate, triciclo, patines...?

Tabla 29. ;Qué danos produjo el accidente?

Numero % Porcentaje

Si 171 12,8 Conmocidn cerebral 2,7

No 1.169 87,2 Contusion 1,4

Total 1.340 100 Fractura 10,8
Heridas 29,3
Intoxicacion 0,9
Luxacion/Esguince 12,7
Quemadura 59
Trauma dental 3,8
Sin danos 17,1
Otros 19,1
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ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

A cualquier edad, los tipos de accidente mas fre- e Elriesgo mayor de accidente por objeto punzante
cuentes son las caidas al suelo y los golpes contra esta entre los 5y los 11 afhos.
objetos, personas o animales (tabla 30).

¢ Los golpes se presentan con frecuencias simila-

e El ahogamientoy la asfixia se presentan con ma- res a partir de los 5 anos.
yor frecuencia en el tramo de edad entre 2y 4
anos, seguido de los menores de 2 anos. e | as intoxicaciones son mas frecuentes en los me-
nores de 2 anos y la frecuencia disminuye consi-
e El aplastamiento es mas frecuente entre los 2y 4 derablemente a partir de los 8 anos.

anos, seguido del tramo de edad entre 5y 7 anos.

¢ Las mordeduras de animal son claramente mas
Las caidas son mas frecuentes en los menores frecuentes a la edad de entre 5y 7 anos.
de 2 anos, seguidas del grupo de edad entre 8
y 11 anos, aunque se presentan en porcentajes ¢ Las quemaduras se presentan con mayor fre-
altos en todas las edades. cuencia entre los 2y 4 anos (tabla 30).

El accidente por cuerpo extrano es mayor a la
edad de entre 2 y 4 anos, pero se mantiene en
frecuencias altas también hasta los 11 anos.

Tabla 30. Distribucion por grupo de edad y tipo de accidente

Ahog. Aplast.  Caida C. Ext. Corte Golpe Intox. Morde. Quem.

Edad <2 27,3 17,2 257 11,8 14,9 14,8 39,1 0,0 25,2
2-4 455 379 1656 294 122 152 21,7 111 31,1
5-7 18,2 24,1 171 235 297 21,6 21,7 556 14,6
8-11 9.1 155 234 11,8 243 26,1 13,0 222 214
>11 0,0 52 17,4 23,5 18,9 223 43 1M1 7,8
100 100 100 100 100 100 100 100 100

p < 0,0001

Expresado en porcentaje (Ahog: ahogamiento y asfixia; Aplast.: aplastamiento; Caida al suelo o desnivel; C. Ext: cuerpo extrafo; Corte: corte por
objetos punzantes; Golpe: Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Morde.: mordedura de animal; Quem.: quemadura).

No existen diferencias entre el nivel de estudios del
padre y el tipo de accidentes (tabla 31).

Tabla 31. Relacion entre los estudios del padre y el tipo de accidente

Estudios del padre Ahog. Aplast.  Caida C. Ext. Corte Golpe Intox. Morde. Quem.
Primarios 45,5 31,6 31,3 26,7 39,7 34,2 45,5 50,0 32,3
Secundarios 18,2 21,1 27,6 26,7 21,9 20,6 22,7 25,0 22,2
Superiores 27,3 26,3 22,7 26,7 16,4 24,7 18,2 25,0 32,3
Formacion profesional 0,0 21,1 16,4 20,0 19,2 18,8 13,6 0,0 9.1
Sin estudios 9.1 0,0 2,1 0,0 2,7 1,6 0,0 0,0 4,0
p=0,38

Expresado en porcentaje (Ahog: ahogamiento y asfixia; Aplast.: aplastamiento; Caida al suelo o desnivel; C. Ext: cuerpo extrafo; Corte: corte por
objetos punzantes; Golpe: Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Morde.: mordedura de animal; Quem.: quemadura).

)
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Existen diferencias entre el nivel de estudios de aplastamientos cuando la madre tiene sélo estu-
la madre y el tipo de accidentes, siendo mayores  dios primarios (tabla 32).
los porcentajes de intoxicaciones, mordeduras y

Tabla 32. Relacion entre los estudios de la madre y el tipo de accidente

Estudios de la madre Ahog. Aplast.  Caida C. Ext. Corte Golpe Intox. Morde.  Quem.
Primarios 12,5 54,5 211 25,1 27,4 25,9 45,5 55,6 25,5
Secundarios 18,8 0,0 211 23,9 31,5 23,0 27,3 22,2 19,6
Superiores 50,0 45,5 40,4 31,8 21,9 31,9 18,2 22,2 34,3
Formacion profesional 18,8 0,0 17,5 16,5 12,3 17,9 9,1 0,0 14,7
Sin estudios 0,0 0,0 0,0 2,7 6,8 1,3 0,0 0,0 5,9
p=0,05.

Expresado en porcentaje (Ahog: ahogamiento y asfixia; Aplast.: aplastamiento; Caida al suelo o desnivel; C. Ext: cuerpo extrafo; Corte: corte por
objetos punzantes; Golpe: Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Morde.: mordedura de animal; Quem.: quemadura).

No existen diferencias entre el trabajo del padre y
el tipo de accidentes (tabla 33).

Tabla 33. Relacion entre el trabajo del padre con el tipo de accidentes

Trabajo padre Ahog. Aplast.  Caida C. Ext. Corte Golpe Intox. Morde.  Quem.
Directivos, empresas 182 00 87 98 37 85 00 143 255

> 10 asalariados/universitarios

Directivos, empresas 00 00 43 51 37 58 105 00 196

<10 asalariados/técnicos

Empleados tipo administrativo 364 167 130 146 130 140 211 0,0 34,3

Trabajador cualificado o 273 500 478 48,1 574 460 263 429 147

semicualificado

Trabajador no cualificado 18,2 33,3 26,1 22,4 22,2 25,8 421 429 59

p = 0,64.

Expresado en porcentaje (Ahog: ahogamiento y asfixia; Aplast.: aplastamiento; Caida al suelo o desnivel; C. Ext: cuerpo extrafio; Corte: corte por
objetos punzantes; Golpe: Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Morde.: mordedura de animal; Quem.: quemadura).

No existe asociacion entre el tipo de accidentesy el
trabajo de la madre (tabla 34).

Tabla 34. Relacion entre el trabajo de la madre con el tipo de accidentes

Trabajo madre Ahog. Aplast.  Caida C. Ext. Corte Golpe Intox. Morde.  Quem.

Directivos, empresas 9,1 0,0 167 78 83 10,6 00 200 255
> 10 asalariados/universitarios

Directivos, empresas
<10 asalariados/técnicos
Empleados tipo administrativo 455 250 13,3 211 5,6 20,2 375 200 343

Trabajador cualificado o
semicualificado

Trabajador no cualificado 18,2 0,0 23,3 26,7 36,1 28,6 25,0 60,0 59

0,0 0,0 6,7 7,8 5.6 4,2 250 00 19,6

27,3 750 40,0 36,6 444 365 125 00 14,7

p=0,35.

Expresado en porcentaje (Ahog: ahogamiento y asfixia; Aplast.: aplastamiento; Caida al suelo o desnivel; C. Ext: cuerpo extrafio; Corte: corte por
objetos punzantes; Golpe: Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Morde.: mordedura de animal; Quem.: quemadura).
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No hay diferencias significativas entre el nimero
de accidentes totales y el sexo (tabla 35).

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Tabla 35. Numero total de accidentes por sexo

Hombre Mujer p
Media DS Media DS
Total de accidentes 1,918 1,527 1,987 1,576 0,354

No existen diferencias significativas por sexo (tabla
36) en cuanto al tipo de accidentes.

Tabla 36. Distribucion por sexo y tipo de accidente

% Ah. % Ap. % Ca. % CE % Cortes % Golpes % Intox. % Mor. % Quem.
SEXO Varén 54,5 43,1 43,9 58,8 27,0 41,3 52,2 33,3 45,6
Mujer 45,5 56,9 56,1 41,2 73,0 58,7 47,8 66,7 54,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

p = 0.14. Ah.: ahogamiento y asfixia; Ap.: aplastamiento; Ca: caida al suelo desnivel; CE: cuerpo extrafio en orificio natural; Cortes por objetos
punzantes; Golpes por objeto, persona o animal; Intox.: intoxicacién; Mor.: mordedura de animal; Quem.: quemadura.

El 72,9% solicitaron atencion médica. El 54,9%, en
el Centro de Salud; el 35.3%, en el hospital; y el 4%
precisé ingreso hospitalario.

Tabla 37. ; Necesito atencion médica como

consecuencia del accidente?

Porcentaje
Atencion Médica 72,9
Centro de Salud 54,9
Hospital 35,3
Ingreso 4,1

Azar, casualidad
Descuido o distraccion
Imprudencia o temeridad
Falta de medidas

Otros

FUNDACIONMAPFRE

El 45% considera que el accidente se produjo sélo
por azar; el 21%, sélo por imprudencia del nino; el
14%, por descuido del cuidador; el 3%, por falta de
medidas preventivas; y el resto, por la suma de va-
rias de estas circunstancias.

Tabla 38. ; Por qué considera que se pro

el accidente?

Numero %
Azar, casualidad 794 46
Impr_u~den<:|a o temeridad 366 21.2
del nino
Descuido o distraccion
del cuidador 242 14
Falta de_ medidas 54 3.2
preventivas
Suma de varios 270 15,6
I T T T T 1
0 178 356 534 712 890



ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Entorno cotidiano de los menores

Llama la atencion que el 9,1% de los menores de
12 afos se quedan solos en casa en algiin momen-
to, destacando que incluso ninos que no llegan al
afo se quedan solos (tabla 39).

Tabla 39. El nino o los ninos ¢ se quedan solos

en casa en algin momento? (pregunta sélo para
menores de 12 afos)

¢Se queda solo en casa? Numero %
No 1.173 90,9
Si 118 9,1
Total 1.291 100

Existe relacion entre la edad y dejar al menor solo en
casa. Cuanto mayor es el nino, se queda solo en casa
con mayor frecuencia. Pero el 5% de los que se que-
dan solos en casa tienen menos de 4 afios (tabla 40).

Tabla 40. Asociacion entre edad y solos en casa

<2a% 2-ba% 5-7a% 8-11a% >11a% % (n=1.726)
Solos NO 96,8 98 93,8 83,2 53,1 90,9
Solos Si 3,2 2 6,2 16,8 46,9 9,1

p =0,0005

Existen diferencias significativas entre la media de
accidentes en los nifos que se quedan solos en casa
y la media de los que no, siendo mayor entre los nifos
que permanecen solos en casa (tabla 41).

Tabla 41. Nimero de accidentes totales y ; se quedan solos en casa? (pregunta sélo para menores de 12 afos)

;Se queda sélo en casa? Si No p
Media DS Media DS
Total accidentes 1,059 0,949 0,841 1,082 0,004

)
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El 18% de las familias no saben a qué nimero de
teléfono (112, 061, etc.) tienen que llamar en caso
de urgencia (tabla 42).

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

Acerca del cumplimiento de las medidas de preven-
cion, cabe senalar algunos aspectos positivos, como
son que en alrededor del 90% o mas de las encues-

tas recogidas se cumplen mas de 3 medidas de pro-
teccion: en el parque, los padres dejan a los ninos
en las zonas de juego adecuadas para su edad, com-
prueban las etiquetas de los juguetes, ofrecen a sus
hijos los juguetes adecuados para su edad y guardan
los medicamentos fuera del alcance de sus hijos.

Tabla 42. ;Sabe a qué nimero tiene que llamar
en caso de urgencia?

Conoce tfno.

de urgencias NuUmero Porcentaje
Otras medidas de prevencién ocupan un lugar inter-
No 298 183 medio, siendo seguidas por entre un 70 y un 85%
Si 1.331 81,7 de los encuestados: sujecion de las estanterias a la
pared, guardar los productos de limpieza fuera del
Total 1.629 100

alcance de los ninos y proteccion de los enchufes.

Las medidas de proteccion utilizadas en menor me-
dida por las familias son: seguridad y proteccion en
puertas, esquinas de muebles, ventanas, escaleras
y exposicion a productos cosméticos y de higiene
personal (tabla 43).

Tabla 43. Medidas de proteccion en el hogar (pregunta para menores de 7 afios)

Porcentaje

iLas esquinas de las mesas y los muebles estan protegidas? 34,2
iLas puertas tienen algin elemento de seguridad que impida el atrapamiento? 26
¢ Todas las estanterias de su casa estan fijadas a la pared? 84,1
iLas ventanas tienen elementos que impidan la apertura por el nino? Por ejemplo: 50.4
rejas, cierre de seqguridad, cerrojo fuera de su alcance... '
Si existen escaleras en la vivienda, ;dispone de elementos que impidan la caida?

. . . . 51,4
Por ejemplo: barandillas arriba y abajo, barreras....
;Guarda los medicamentos fuera del alcance de los nifos? 91,5
¢ Guarda los productos de limpieza fuera del alcance de los nifios? 77
.Y los productos cosméticos y de higiene personal (colonias, champus, cremas)? 60,1
i Tiene los enchufes protegidos? 70,6
Cuando usted compra un juguete, ;se fija en la edad recomendada en la etiqueta? 89,4
;Se preocupa usted de que el nifo juegue con juguetes adecuados a su edad? 90,9

Tabla 44. ; Procura usted que el nino juegue en las

zonas de juego adecuadas para su edad? (sé6lo en
caso de menores de 7 afos)

Zona de juego adecuadas %
No 2,0
Si 92,7
A veces 53

)
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Las dos medidas que se han asociado estadistica-
mente con disminucidn de la media de accidentes
son la proteccion de medicamentos y productos de
limpieza (tablas 45y 46).

Tabla 45. Media de accidentes totales segtin estén o no protegidos los medicamentos

No protegidos

Media DS

Total accidentes 2,220

*p<0,05

Si protegidos p
Media DS
1,942 1,566 0,025

Tabla 46. Media de accidentes totales seglin estén o no protegidos los productos de limpieza

No protegidos

Media DS

Total accidentes 2,092 1,629

Existe asociacion estadisticamente significativa entre
el ndmero de intoxicacionesy el hecho de no tener los
medicamentos protegidos.

Tabla 47. Asociacion entre intoxicaciones

(producidas en el domicilio) y medicamentos
protegidos.

No protegidos Si protegidos

Intoxicacion N.° % N.° %
No 27 93,1 655 99,1
Si 2 6,9 6 0,9
Total 29 100 661 100
p = 0,04

Si protegidos p
Media DS
1,946 1,563 0,04

Antecedentes personales

El 12.1% de los ninos estan diagnosticados de al-
guna enfermedad o trastorno (tabla 48).

Tabla 48. ; Esta diagnosticado su hijo de alguna
enfermedad o trastorno?

Enfermedad Numero %

No 1.503 87,1
Si 209 12,1
Total 1.726 100

Las enfermedades recogidas especificamente en
el cuestionario fueron aquellas que podian estar
relacionadas con un aumento en el nimero de ac-
cidentes, y se dejo una respuesta para “otras” que
ha resultado encontrarse en el grupo que mas ni-
nos habia 9,2% (tabla 50J.

)
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Tabla 49. Presencia de enfermedad y nimero total de accidentes

Enfermedad No

Media DS

Ndmero accidentes 1,929 1,528

Tabla 50. ;Que enfermedad padece su hijo?

Tipo de enfermedad Ndmero Porcentaje
Epilepsia 3 0,2
Retraso del desarrollo 16 0,9

T. autista 2 0,1

T. negativista 1 0,1

TDAH 28 1,6

Otros 173 9,2

Total 209 12,1

Existen diferencias significativas entre la presencia
de enfermedad y la edad, siendo mas frecuentes
entre 8y 11 afos (tabla 51).

Tabla 51. Asociaciéon enfermedad o trastorno/edad

Enfermedad No % Si %

<2 351 23,4 28 12,6
2-4 281 18,7 28 12,6
5-7 283 18,8 49 22,0
8-11 340 22,6 b4 28,7
>11 248 16,5 54 24,2
Total 1.503 100 223 100

p < 0,0001

)
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Si p
Media DS
2,152 1,720 0,021*

Un total de 168 nifios (10.4% del total) toma algun
medicamento de forma mantenida en el momento
de de pasar el cuestionario (tabla 52).

Tabla 52. ; Toma en la actualidad algin medicamento
de forma mantenida?

Medicacion Porcentaje
No 89,6
Si 10,4
Total 100

En cuanto a los medicamentos, un porcentaje im-
portante toma farmacos para el asma (enfermedad
incluida en “otros”) (tabla 53).

El 7% de los nifios toma mas de un farmaco. EL 10,7%
del total de los que toman medicacion lo hace por
un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH).

Tabla 53. En caso de que lo tome, por favor, indique
los nombres o componentes

Tipo de medicacion Porcentaje
Montelukast (asma) 18,4
Metilfenidato (TDAH) 9,5
Atomoxetina (TDAH) 1,2
Broncodilatadores inhalados (asmal) 9,5
Corticoides inhalados (asmal) 22
Anitiepilépticos 2,4
Antihistaminicos 7.1
Hormona tiroidea 2,4
Vitaminas 5,4
Antipsicéticos 2,4
Otros 12,5
Més de un medicamento 7.1
Total 100
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Hay diferencias en el nimero total de accidentes
entre los ninos que toman medicacion y los que no
toman, siendo la media mayor en los que toman.

Tabla 54. Medicacion y total accidentes

Medicacion No Si p
Media DS Media DS
Total accidentes 1,930 1,524 2,200 1,785 p < 0,001

Conducta de riesgo

EL 25% de las familias consideran que su hijo tiene
una conducta o personalidad que busca el riesgo
(tabla 55).

Tabla 55. ; Considera que su hijo/a tiene una

conducta o personalidad que busca el riesgo?

Conducta de riesgo Numero Porcentaje
No 1.293 74,9
si 433 251 Se ha relacionado la conducta de riesgo con la edad.

Del total de familias que consideran que su hijo tie-
Total 1.726 100 ne una conducta de riesgo, el 31,9% habla de meno-
res de 2 afos y el 34%, de 2 a 4 afos (tabla 56).

Tabla 56. Asociacion edad y conducta de riesgo

% del total

Conducta de riesgo <2afos% 2-4ahos% 5-7anos% 8-11afos% >11afos% (n=1.726)
No 68,1 66 75 82,2 82,8 74,9
Si 31,9 34 25 17,8 17,2 25,1

100 100 100 100 100 100
p=0,0005

Existen diferencias significativas entre la media de  sideran que su hijo tiene una conducta o personali-
accidentes que tienen los hijos de familias que con-  dad de riesgo y los que consideran que no la tienen.

Tabla 57. Conducta de riesgo y total de accidentes

Conducta de riesgo No Si p
Media DS Media DS
Total accidentes 1,799 1,377 2,432 1,922 p < 0,001

)
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En cuanto al dafo producido por el accidente en “ni-
nos de riesgo”, hay diferencias significativas en frac-
turas.

Tabla 58. Asociacion de conducta de riesgo con el

dano producido por el accidente

Conducta de

riesgo

Tipo de dano No Si p
Conmocidn cerebral 2,7 3,1 0,85
Contusion 1,5 0,9 0,71
Fractura 9.4 19,7 0,00%**
Heridas 29,9 24,7 0,12
Intoxicacion 99,3 98,2 0,23
Luxacién/esguince 12,2 15,7 0,18
Quemadura 5,8 6,3 0,92
Trauma dental 3,7 4 0,97
Sin dafos 17,8 12,6 0,06
Otros 19,2 18,8 0,98

**p < 0,001

Relacion del lugar del accidente con sexo y edad

No hay diferencias significativas entre el nGmero de
accidentes en lugares de ocio y el sexo.

Tabla 59. Nimero de accidentes en lugares de ocio por sexo

Hombre Mujer p
Media DS Media DS
Total accidentes ocio 0,630 0,869 0,682 0,890 0,177

Hay diferencias significativas entre el nimero de
accidentes en la escuela entre nifos y ninas, sien-
do algo mayor en nifas que en ninos.

Tabla 60. Numero de accidentes en la escuela por sexo

Hombre Mujer p
Media DS Media DS
Total accidentes escuela 0,404 0,715 0,463 0,739 0,050*

*p<0,05

)
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No existen diferencias en cuanto a sexo en los acci-
dentes ocurridos en el hogar.

Tabla 61. Namero de accidentes en el hogar por sexo

Hombre Mujer p
Media DS Media DS
Total accidentes hogar 0,883 0,937 0,841 0,956 0,190

No existen diferencias en la media del total de acci-
dentes en los diferentes grupos de edades.

Tabla 62. Total de accidentes y edad

Edad <2 2-4 5-7 8-11 >11 p

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS

Total accidentes 1,921 1,503 2,003 1,674 1,952 1,672 1,968 1576 1,954 1,329 0,534

La media del nimero total de accidentes en luga-
res de ocio es mayor cuanto mayor es la edad del
nino, con diferencias significativas.

Tabla 63. Numero total de accidentes en lugares de ocio y edad

Edad <2 2-4 5-7 8-11 >11 p

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Total accidentes ocio 0,298 0,708 0,544 0,873 0,687 0,895 0,824 0,866 0,897 0,915 0,00*
*p < 0,001
La media del niUmero total de accidentes en el ho-

gar es mayor cuanto menor es la edad del nino, con
diferencias significativas.

Tabla 64. Namero total de accidentes en el hogar y edad

Edad <2 2-4 517 8-11 >11 p

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Total accidentes hogar 1,438 0,872 1,149 0,979 0,807 0,909 0,507 0,814 0,368 0,706 0,00**

** < 0,001
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Los accidentes en la escuela son mas frecuentes
cuanto mayor es la edad del nino, con diferencias
significativas.

Tabla 65. Numero total de accidentes en la escuela y edad

Edad <2 2-4 o-7 8-11 >11 p

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Total accidentes escuela 0,185 0,580 0,311 0,630 0,458 0,734 0,636 0,802 0,599 0,770 0,00%**
**p < 0,001
Relacion entre accidentes dentro y fuera
del domicilio
A continuacién se muestra la tabla que segrega

el tipo de accidente teniendo, en cuenta el lugar
donde se ha producido.

Tabla 66. Tipo de accidente y lugar donde se produce

Niamero % Accidentes

Namero Ndmero en % Accidentes fuera del fuera del

total Domicilio domicilio domicilio domicilio
Cuerpo extrano 17 1 64,7 6 35,3
Ahogamiento 3 0 0 3 100
Aplastamiento 58 31 53,4 27 47,6
Asfixia, atragantamiento 8 b 75 2 25
Caidas 978 384 39,2 594 60,8
Cortes o pinchazos 74 31 41,8 43 58,2
Golpes contra objeto, persona 453 166 36,6 287 63,4
o animal
Intoxicaciones 23 21 91,3 2 8,7
Mordedura de animal 9 5 55,5 4 45,5
Quemaduras 103 84 81,5 19 18,5

Dentro del domicilio, el accidente mas habitual son  En el conjunto global, es destacable que mas del
las caidas, sequidas de golpes contra objetos y de  60% de las caidas se producen fuera del hogar; el
quemaduras. Por su parte, fuera del hogar con- 91,3 % de las intoxicaciones y el 81,5% de las que-
tindan siendo las caidas junto con los golpes los  maduras se producen en el domicilio.

accidentes mas comunes, seguidos de los cortes

o pinchazos.

)
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Relacion entre el mes y el tipo de accidente

El 46% del total de accidentes se produce en el Ul-
timo trimestre del afo; de este, el 54% son caidas,
seguido de los golpes, que representan un 29%.

Tabla 67. Tipo de accidente y mes en el que se produce

Mes C.extr.  Ahog. Aplast.  Asfix. Ej::g Cortes Golpes Intox. Morde.  Quemad. Total
Enero 1 0 7 1 40 1 28 1 1 4 84
Febrero 0 0 1 0 32 5 15 0 0 3 56
Marzo 0 0 2 0 35 1 15 1 0 4 58
Abril 2 0 2 0 45 2 15 0 0 7 73
Mayo 1 0 3 0 54 1 38 1 0 4 102
Junio 0 0 1 1 61 6 21 3 1 4 98
Julio 0 1 5 0 91 5 22 2 2 7 135
Agosto 0 2 4 1 78 7 31 6 1 10 140
Septiembre 2 0 4 0 110 12 39 1 0 14 182
Octubre 3 0 9 2 110 13 49 2 2 12 202
Noviembre 4 0 13 0 215 13 113 5 0 24 387
Diciembre 4 0 7 3 107 8 67 1 2 10 209
Total 17 3 58 8 978 74 453 23 9 103 1.726

Mes de ocurrencia y lugar del accidente
en el domicilio

Los accidentes ocurren con mayor frecuencia en el Las intoxicaciones suelen producirse mas en la coci-
salon, con un 32%, sequido de los dormitorios ([de ni-  na, en el salény en el dormitorio de los padres.
fnosy padres), con un 26%, y de la cocina, con un 13%.

Tabla 68. Mes de ocurrencia y lugar del accidente en el domicilio

Dormit. Dormit. Escal. Escal. Terraza
Mes Cocina Comedor Bano nifos padres  Exter. Inter, Garaje Pasillo Salén Balcon  Trast.
Enero 5 9 2 3 3 2 2 1 2 1" 3 0
Febrero 6 3 0 4 1 1 0 0 1 7 2 1
Marzo 4 1 1 4 2 0 2 0 2 10 1 0
Abril 4 3 1 7 3 0 1 2 1 10 2 0
Mayo 4 1 1 5 4 0 3 2 2 1" 2 1
Junio 5 1 2 6 8 1 0 0 2 7 4 0
Julio 8 1 0 3 " 1 2 1 2 17 5 0
Agosto 7 4 2 6 14 1 1 1 3 15 6 0
Septiembre 15 8 2 15 " 1 1 2 1 23 4 1
Octubre 15 4 3 " 10 2 1 2 5 23 4 2
Noviembre 18 8 6 22 15 3 4 2 12 62 8 0
Diciembre 8 10 9 15 10 4 1 2 4 39 4 0
Total 99 47 29 101 92 16 18 15 37 235 45 5

j
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Mes de ocurrencia y lugar del accidente
fuera del domicilio

Destaca que el 25% de los accidentes que se pro-  Con respecto al nimero total de accidentes, el 38%
ducen fuera del hogar dan en la escuela y durante  se produce en los meses de verano.
el primer trimestre del curso escolar.

Tabla 69. Mes de ocurrencia y lugar del accidente fuera del domicilio

Inst. Via Zona
Mes C. ocio Escal Escuela deport. Jardin Parque Piscina publica infantil Total
Enero 4 0 16 8 3 3 0 8 1 43
Febrero 1 0 15 5 1 4 0 4 0 30
Marzo 0 0 12 6 1 7 1 2 0 29
Abril 1 1 12 8 4 5 1 2 3 37
Mayo 2 0 27 13 5 6 0 4 5 62
Junio 4 2 17 4 4 12 1 10 5 59
Julio 2 3 0 3 M 21 10 26 8 84
Agosto 7 4 0 3 7 15 " 26 4 77
Septiembre 9 0 29 6 9 19 1 16 8 97
Octubre 7 1 55 12 5 15 1 " 5 112
Noviembre 20 4 106 23 7 23 0 30 5 218
Diciembre 7 1 56 12 4 6 2 16 1 105

)
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5. Discusion

Consideramos que es un estudio representativo de
los accidentes infantiles en Espana, puesto que se
ha realizado sobre los ninos que acuden a la con-
sulta del pediatra de atencion primaria de todo el
territorio nacional. Han participado 204 pediatras
de atencion primaria que trabajan en centros de
salud pertenecientes a la red de pediatras centine-
las de la AEPap.

No se ha tratado de hacer un estudio de prevalen-
cia, sino de ver las caracteristicas de los acciden-
tes y de las diferentes variables demograficas y del
entorno familiar de los ninos que han tenido al me-
nos un accidente en el Ultimo ano.

El cuestionario se realizé entre los meses de no-
viembre de 2013 y enero de 2014 por medio del
pediatra, durante la consulta a demanda. Se pre-
guntaba a la familia si el nifio habia tenido algun
accidente durante el Ultimo afio (excluyendo los de
trafico).

Se han pasado 1.726 cuestionarios, los cuales fue-
ron respondidos en el 81% de los casos por la ma-
dre, que es la que con mas frecuencia acompana al
nino al pediatra. ELl 15% fue contestado por el padre
y en el resto, por abuelos y otros.

Datos sociodemograficos y familiares

Se recogi6 el tipo de vivienda familiar: el 65,6% de
las familias residen en pisoy el 27% en vivienda de
dos 0 mas plantas; el resto, en otro tipo de vivienda.

La mitad de las familias encuestadas (49.8%) estan
formadas por cuatro personas, con dos hijos, se-
guidas de las familias de tres personas, con un hijo
anico (27,2%)

EL50% de los padres y el 60% de las madres tienen
entre 31y 40 ahos. Aproximadamente el 75% son
parejas casadas y el 12%, parejas estables; el res-
to, separados/divorciados, solteros o viudos.

El nivel de estudios superiores (31,9%) es mayor en
las madres que en los padres (23,7%).

ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA

El 81% de los padres estan trabajando, y mas fre-
cuentemente en turno de mananay tarde, y el 52,6%
de las madres estan trabajando, y mas frecuente-
mente en turno de manana.

Accidentes

Numero total de accidentes

La media de accidentes padecidos en el ultimo afo
fue de 2, situdndose el limite inferior en 1, que por
otra parte era el criterio imprescindible para en-
trar en el estudio (el mas alto, en 9).

EL 57,2% de los accidentes se produjeron en la es-
cuela, parque, jardines o via publica y el 42.8% en
el hogar.

Los accidentes en el hogar son mas frecuentes
cuanto menor es la edad del nifoy el porcentaje de
accidentes padecidos en la escuela y los lugares
de ocio aumentan cuando el nino es mayor. Esto se
debe a que cuanto menor es la edad mas tiempo
pasa en casa.

De los accidentes producidos fuera del hogar, los
mas frecuentes sucedieron en la escuela (44,6%),
seguidos del jardin o parque publico (21%) y de la
via publica (20%).

Accidente mas grave

En nuestro estudio, el 42,9% fueron varones y el
57,1%, mujeres En la mayoria de los estudios los
accidentes infantiles son mas frecuentes en ninos
que en ninas. Esta diferencia en nuestro trabajo, con
una mayor frecuencia en nifas que en ninos, puede
responder a una nueva tendencia por causa de los
cambios sociales y educativos, que habra que to-
mar con cautela. No hemos encontrado diferencias
en cuanto al sexo, ni en el tipo de accidentes ni en
el dano entre nifos y ninas, aunque si son mas fre-
cuentes los accidentes en la escuela entre las ninas.

)
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En la mayoria de los casos (66,5%), los nifios esta-
ban acompanados por el padre, la madre o ambos
en el momento del accidente objeto de estudio.

El mayor niumero de accidentes se produjo en no-
viembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octu-
bre (11,7%). Es preciso considerar que el estudio
se hizo entre noviembre de 2013 y enero de 2014, y
probablemente, por el sesgo de memoria, las fami-
lias recuerden los accidentes mas proximos a esas
fechas. En todo caso cabe destacar que el porcenta-
je de accidentes ocurridos en los meses de verano
(julio, agosto y septiembre] fue también alto: entre
el8yel 11%.

Los accidentes se producen tanto en dias labora-
bles como en festivos, sin que hayamos encontrado
diferencias. La franja horaria en la que se produjo
mayor nimero de accidentes fue la de 7 a 14 horas,
seguida de la de 18 a 23 horas.

Cuando el accidente ocurrié en el hogar, el lugar
dénde mas frecuentemente se produjo fue en el
salén o sala de estar (23,8%), sequido de los dor-
mitorios infantiles (10,2%), los dormitorios de los
padres (9,3%) y la cocina (10%).

En lo referente a la edad, cuanto mayor es, mas
aumenta el numero de accidentes en los lugares
de ocio y en la escuela y disminuyen en el hogar,
o dicho de otra manera: los ninos mas pequenos
sufren mas accidentes en el hogar que en lugares
de ocio o en la escuela.

De los nifos que sufrieron un accidente, el 56% fue
por caida y el 26,2%, por golpe. A cualquier edad,
las caidas al suelo o desnivel y los golpes fueron
los tipos de accidente mas frecuentes.

Del total de accidentes, las intoxicaciones son mas
frecuentes en los menores de 2 anos. Del total de
intoxicaciones, el 39% se producen a esta edad. El
ahogamiento, el atragantamiento, el cuerpo extrano
y las quemaduras se presentan con mas frecuencia
en el grupo de edad de 2 a 4 anos. Los cortes y mor-
deduras de animal (55,6 %) son mas frecuentes en
los ninos de 5 a 7 anos.

Los danos producidos por el accidente fueron heri-
das en el 29,3% de los casos; en el 17,1% no hubo
dafos [sélo el susto del primer momento); el 12,7%
fueron esguinces o luxaciones; el 10,8% de los ni-
nos tuviron fracturas; el 6%, quemaduras, y el 19%,
otros danos.

FUNDACIONMAPFRE
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Atencion médica

Solicitd atencion médica el 72,9%; del total, el 54,9%
fue atendido en el centro de salud y el 35,3%, en el
hospital; el 4% precisé ingreso hospitalario y el res-
to no requirié atencién médica. Nuestros datos son
muy similares a la ENS del 2012, donde el 75,6% de
los lesionados acudieron a un servicio de urgencias
y los danos mas frecuentes fueron las contusiones o
heridas superficiales (63,5%).

Opinion de las familias respecto a la razon por la
que se produjo el accidente

El 45% considera que el accidente se produjo solo
por azar; el 21%, sélo por imprudencia del nifo, in-
cluso a edades muy precoces; el 14% por descuido
del cuidador; el 3%, por falta de medidas preventi-
vas; y el resto, por la suma de varias de estas cir-
cunstancias.

En el estudio de Accidentes Infantiles de FUNDA-
CION MAPFRE 2010 (6), se pasaba un cuestiona-
rio a médicos de atencidon primaria, y una de las
preguntas formuladas es la que exploraba su opi-
nion sobre por qué se producen los accidentes; la
respuesta mayoritaria era que en un 60,16% de los
casos la causa de mayor frecuencia por la que se
produjo el accidente se debia a un descuido o ne-
gligencia de los cuidadores. Ademas, interpreta-
ban el 25,8% de los médicos que la causa principal
fue la falta de adopcion de las medidas de preven-
cion necesarias. Solo un 12,1% de los profesionales
pensaban que la causa principal de los accidentes
infantiles son causados por el azar.

En este sentido es importante la actitud del profe-
sional sanitario para las intervenciones en situa-
ciones de accidentes infantiles y actividades pre-
ventivas.
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Medidas preventivas

El 18% de las familias no saben a qué nimero de
teléfono tienen que llamar en caso de urgencia.

Alrededor del 90% de los encuestados cumplen mas
de 3 medidas de proteccién-prevencion: en el par-
que, los padres dejan a los ninos en las zonas de
juego adecuadas para su edad, comprueban las
etiquetas de los juguetes y ofrecen a sus hijos los
juguetes adecuados para su edad y guardan los me-
dicamentos fuera del alcance de sus hijos.

Las medidas de proteccidn utilizadas en menor
medida por las familias (el 50% o menos) guardan
relacion con el mobiliario del domicilio: seguridad
y proteccidn en puertas, esquinas de muebles, ven-
tanas y escaleras.

La medida que se ha mostrado mas eficaz ha sido
mantener alejados los medicamentos y productos
de limpieza, que la cumple un alto porcentaje de
familias.

Factores de riesgo de padecer accidentes

El lugar en la fratria resulta un factor de riesgo.
Los ninos que presentan mas accidentes son los
segundos de dos hermanos (32,3%) y después los
hijos Unicos (27,4%).

La edad de los nifios es un factor de riesgo para
determinado tipo de accidentes:

e | os menores de 2 anos presentan con mayor fre-
cuencia intoxicaciones.

* Los ninos de entre 2y 4 anos padecen en mayor
medida ahogamiento, atragantamiento, acciden-
te por cuerpo extrano y quemaduras.

e El tramo de edad entre 5y 7 anos presenta un
porcentaje mayor (55,6%) de mordeduras de ani-
mal.

Existen diferencias significativas en el nimero to-
tal de accidentes entre los ninos que permanecen
solos en el domicilio y los que no lo hacen, siendo
mas frecuentes los accidentes entre los nifos que
se quedan solos en casa.

Antecedentes personales

El 12,1% de los nihos estan diagnosticados de al-
guna enfermedad o trastorno.

No existen diferencias entre el nimero total de ni-
fos que estan diagnosticados de alguna enferme-
dad y los que no presentan ninguna enfermedad,
en cuanto al tipo de accidentes.

Existen diferencias entre el nimero total de nifos
que estan diagnosticados de alguna enfermedad
y los que no presentan ninguna enfermedad en
cuanto al numero total de accidentes, que proba-
blemente esté mas en relacién con el tratamiento
que con la enfermedad en si.

EL10,4% de los ninos toman algiin medicamento de
forma mantenida en el momento de pasar el cues-
tionario.

Hay diferencias en el nimero total de accidente en-
tre los nifos que toman medicacion de forma man-
tenida y los que no toman, siendo la media mayor
en los que toman medicacion.

El 25% de las familias de los nifios consideran que
su hijo tiene una conducta o personalidad que bus-
ca el riesgo.

Hay diferencia significativa en los ninos cuyos padres
consideran con conducta de riesgo o personalidad de
riesgo y su niimero total de accidentes y el tipo de
accidentes con un mayor nimero de fracturas.

)
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Conclusiones

La cifra media de accidentes sufridos por todos
los ninos fue de 2 accidentes por ano, con limi-
tes de un minimo de 1 accidente y un maximo
de 9 accidentes padecidos en un ano.

La mayor parte de los accidentes infantiles se
producen en el entorno cotidiano del nino, sobre
todo en la escuela y el parque, mas de la mitad,
seguido de los accidentes ocurridos en el hogar.

Las formas mas frecuentes de accidente infan-
til son las caidas al suelo o a desnivel y los gol-
pes contra persona, objeto o animal.

El tipo de accidente infantil varia en funcion de
la edad:

a. Los accidentes en el hogar son mas frecuen-
tes en los ninos de menor edad.

b. Al avanzar la edad va aumentando la frecuen-
cia en la escuelay en lugares de ocio.

No hemos encontrado diferencias entre ninos y
ninas ni en el nUmero de accidentes, ni en el
tipo de accidentes o danos.

No se ha encontrado asociacion con el trabajo
de los padres ni con el nivel educativo del padre,
pero si con el de la madre. Cuando la madre tie-
ne estudios primarios existen mas accidentes
que cuando tiene estudios medios o superiores.

Un elevado porcentaje de familias piensan que
los accidentes se deben al azar, la imprudencia
o temeridad del nino.

Un elevado porcentaje de familias tiene medidas
preventivas en el hogar; las que se han mostra-
do mas eficaces son las relacionadas con los
medicamentos y los productos de limpieza.
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6. Conclusiones y recomendaciones

10.

11.

12.

El 75% de las familias solicitan atencion médi-
ca en caso de accidentes, la mayoria de ellas
en el centro de salud. Un 4% de los menores
con accidentes requieren ingreso hospitalario.

El 25% de las familias piensan que sus hijos
tienen personalidad o conducta de riesgo, en
cuyo caso la media de accidentes es mayor.

EL 10% de los nifos de la muestra toman me-
dicacion de forma mantenida. La media de
accidentes en los menores que tienen trata-
mientos crénicos es mayor que en aquellos
que no los tienen.

Hasta un 9% de los menores se quedan solos
en casa, con un mayor riesgo de tener acci-
dentes.

Recomendaciones

En ningln caso los ninos menores de 12 anos
se deben quedar solos en casa: los nifios que
se quedan solos en casa tienen mas riesgo de
accidentes.

Si los padres consideran que el nino tiene una
conducta o personalidad que busca el riesgo,
deben prestarle mas atencidn y supervision.

La familia y los cuidadores del nifo deben co-
nocer el teléfono de urgencias y el teléfono de

toxicologia.

Los nifios que toman medicacién crdnica pue-
den tener mas riesgo de accidentes.

Hay que cuidar el entorno del nifio y hacer que
sea lo mas seguro posible, en funcion de su edad.

)
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7. Consejos sobre prevencion
de accidentes

Decalogo de prevencion de accidentes
(Fundacion Mapfre y AEPap)

1.

Los accidentes son una de las causas mas fre-
cuentes de muerte en ninos. Estan entre las tres
primeras causas en menores de 14 anos. La ma-
yoria de accidentes son evitables. Se podria ha-
ber hecho algo para que no ocurriesen. En caso
de emergencia llama al 112.

En cada edad la forma de prevenirlos es diferen-
te. En los ninos pequenos la casa ha de ser un
espacio seguro y vigilado por los adultos. No de-
jes nunca solo en casa a un nino pequeno. A los
ninos mayores hay que ensenarles a protegerse.

En casa: protege las ventanas con rejas o cierres
de seguridad y no pongas sillas ni muebles bajos
delante. Pon barandillas en las escaleras. Pro-
tege los enchufes, estufas y braseros. Usa los
fuegos de detras en la cocina. No cocines con el
nino en brazos. Ten cuidado con la temperatura
del agua del bano, y no dejes solos a los nifos
pequenos en la banera. Protege las esquinas de
mesas y muebles. Pon topes a las puertas,...

Con los objetos que les rodean también se ac-
cidentan. pueden: caerse del cambiador, la tro-
na o la sillita de paseo. Atragantarse con partes
pequenas de juguetes o con un globo. Tragarse
una pila de botdn. Revisa los juguetes, envolto-
rios y otros objetos con los que juegan los ninos.
Consulta la guia de seguridad de productos in-
fantiles potencialmente peligrosos: http://www.
msssi.gob.es/va///profesionales/saludPublica/
prevPromocion/Lesiones/GuiaSegProductosPe-
ligrosos.htm

Los medicamentos y toxicos: no los dejes don-
de un nifo pueda alcanzarlos. No le digas que
los medicamentos son caramelos. Usa siempre
el medidor del jarabe en vez de cucharas de cu-
berteria. Nunca guardes productos de limpieza o
toxicos en envases de agua o refresco, jlos nifos
pueden beberlo! No dudes en llamar al teléfono
de Informacion Toxicoldgica: 91-5620420 si el
nino ha tomado algo.
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. En otras casas y lugares donde el nino acuda

con frecuencia: en casa de los abuelos, de otros
familiares, en la guarderia, en la escuela. Ase-
gurate de que en todas ellas el entorno es segu-
ro.

. En los espacios de ocio: el parque, polidepor-

tivos, plazas, los columpios, juegos, porterias,
deben estar bien anclados y cumplir con las
normas de seguridad. El suelo en los espacios
para ninos pequenos debe ser de materiales
blandos.

. En el coche: utiliza siempre y correctamente

una sillita o sistema de retencion homologado y
adecuado a su peso y estatura. Ha de estar bien
instalada. No debe haber holguras entre el cin-
turony el cuerpo del nifo, por eso es mejor que
no lleve puestas prendas gruesas.

Sivan en transporte escolar, deberian llevar sis-
temas de retencion.

Dale buen ejemplo poniéndote el cinturdn siem-
pre.

. Enbicicleta o andando: ponle el casco para mon-

tar en bici, y dale buen ejemplo poniéndotelo tu
también. Sé prudente y paciente y ensénale a
cruzar la calle correctamente tanto en bici como
andando.

. En piscinas, playas y otras zonas de bano: no

pierdas de vista a los ninos pequenos. Las pisci-
nas privadas deben vallarse por todos los lados
y mantener su puerta cerrada cuando no esté
un adulto vigilando.
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Esquema de la TIPP de la Academia
Americana de Pediatria (AAP)

Esquema de la introduccion de los consejos sobre
prevencion de accidentes (basado en The Injury
Prevention Program - TIPP de la Academia Ameri-
cana de Pediatria - AAP).

Edad Introducir Reforzar
2 dias a 4 semanas Caidas
2 meses Quemaduras-liquidos calientes Caidas

Atragantamiento/asfixia

4 meses Seguridad en la banera Caidas
Quemaduras-liquidos calientes
Atragantamiento/asfixia

6 meses Envenenamientos Caidas-andadores
Quemaduras/superficies Quemaduras-liquidos calientes
calientes Atragantamiento

9 meses Seguridad en el agua/piscina Envenenamientos
Caidas-andadores
Quemaduras

12 meses Seguridad en el agua/piscina
Caidas-andadores
Quemaduras

15 meses Envenenamientos
Caidas
Quemaduras

18 meses Envenenamientos
Caidas
Quemaduras

2 anos Caidas Seguridad en el agua-piscina
Equipamiento en el juego Quemaduras

3 afhos Caidas
Quemaduras

4 anhos Caidas
Equipamiento en el juego

5 anos Seguridad en el agua-piscina
6 anos Seguridad frente a incendios
8 anos Seguridad en el deporte

10-14 anhos Seguridad en el deporte
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Anexo 1. Cuestionario

En el ultimo aiio, ¢ su hijo ha tenido algtn
accidente? iAtenciér)! SE EXCLUYEN LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO*

Puede haber sido una caida a nivel del suelo o
desde una altura (desnivel); un golpe “importante”,
quemaduras, intoxicacion, atropello u otros...
(Recuerden que se excluyen los accidentes de
trafico).

Esta pregunta es obligatoria

Cadigo del encuestador* Anotar el cédigo que se
ha recibido

Centro de Salud del encuestador* Anotar nombre
del centro, poblacion y provincia

Lugar de residencia*

Qué tamano tiene (aproximadamente) la
localidad donde reside el menor

Menos de 1.000 habitantes

Entre 1.001 y 5.000 habitantes

Entre 5.001 y 20.000 habitantes

Entre 20.001 y 50.000 habitantes

Entre 50.001 y 100.000 habitantes

Entre 100.001 y 500.000 habitantes

Mas de 500.000 habitantes

Tipo de vivienda*

Piso (una sola planta)

Vivienda de 2 0 mas plantas (casa o duplex)
Casa en el campo

Otra (describir)

Cuantas personas conviven en el mismo
domicilio (incluyendo el menor)*
Independientemente del vinculo de parentesco
(hermanos, tios, abuelos, padrinos, sirvientes...)

Persona que responde la encuesta*

El padre

La madre

La abuela o el abuelo

Otro

Describir en caso de que fuera otro tipo de
persona relacionada (padrinos, tios, hermanos,
cuidador institucion...)
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2) DATOS DEL MENOR

Sexo*
Fecha de nacimiento*

Numero de hermanos*
Hijo Unico

1 hermano (2 en total)

2 hermanos mas (3 en total)
3 hermanos mas (4 en total)
Mdés de 4 hermanos

Lugar que ocupa entre los hermanos*
Primero y Unico
Primero de 2
Primero de 3
Segundo de 2
Segundo de 3
Tercero o mas
Primero de 4 o mas
Segundo de 4 0 mas
Tercero de 4 0 mas
Otro

3) DATOS DEL PADRE

Edad

Menos de 20 anos
Entre 21y 30 anos
Entre 31y 40 anos
Entre 41y 50 anos
Més de 51 afos

Estado civil

Soltero

Casado

Pareja estable, no casado
Separado o divorciado
Viudo

Nivel de estudios

Se refiere a estudios terminados. Si no ha
terminado los primarios, se cataloga en el punto
5, asi como los analfabetos.

Primarios

Secundarios (Bachiller o BUP)
Diplomatura, licenciatura o doctorado
Formacion profesional

Sin estudios
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Situacion laboral actual
Trabajando

En desempleo
Incapacidad laboral
Jubilado

Estudiando (sélo)
Estudiando y trabajando
Amo de casa

Si esta en activo, ;qué tipo de trabajo

desempena?

I. Directivos/as de la Administracion Publica
y empresas con 10 0 mas asalariados/as.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2.°y
3.% ciclo universitario

II. Directivos/as de la Administracion Publicay

empresas con menos de asalariados/as (2).

Profesiones asociadas a titulaciones de 1.° ciclo

universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

Empleados/as de tipo administrativo

y profesionales de apoyo a la gestion

administrativa. Trabajadores/as de servicios

personales y seguridad. Trabajadores/as

por cuenta propia. Supervisores/as de

trabajadores/as manuales.

IV. Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as.
Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as

V. Trabajadores/as no cualificados/as

Numero de horas de trabajo al dia
Turno de trabajo

De manana (total o predominante)
De tarde (total o predominante)
Mananay tarde

Nocturno

Otro

Si esta desempleado, ¢ cual fue el dltimo trabajo
desarrollado?
I. Directivos/as de la Administracion Publica
y empresas con 10 0 mas asalariados/as.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2.°y
3.9 ciclo universitario
II. Directivos/as de la Administracion Publicay
empresas con menos de asalariados/as (2).
Profesiones asociadas a titulaciones de 1.°
ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y
deportistas
Empleados/as de tipo administrativo
y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa. Trabajadores/as de servicios
personales y seguridad. Trabajadores/
as por cuenta propia. Supervisores/as de
trabajadores/as manuales.
IV. Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as.
V. Trabajadores/as no cualificados/as
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4) DATOS DE LA MADRE

Edad

Menos de 20 afos
Entre 21y 30 anos
Entre 31y 40 anos
Entre 41y 50 anos
Mas de 51 anos

Estado civil

Soltera

Casada

Pareja estable, no casada
Separada o divorciada
Viuda

Nivel de estudios

Se refiere a estudios terminados. Si no ha
terminado los primarios, se cataloga en el punto
5, asi como los analfabetos.

Primarios

Secundarios (Bachiller o BUP)
Diplomatura, licenciatura o doctorado
Formacion profesional

Sin estudios

Situacion laboral actual
Trabajando

En desempleo
Incapacidad laboral
Jubilado

Estudiando (sdélo)
Estudiando y trabajando
Ama de casa

Si esta en activo, ;qué tipo de trabajo

desempena?

I. Directivos/as de la Administracion Publica
y empresas con 10 o mas asalariados/as.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2.°y
3.9 ciclo universitario

[I. Directivos/as de la Administracion Publicay

empresas con menos de asalariados/as (2).

Profesiones asociadas a titulaciones de 1.°

ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y

deportistas

Empleados/as de tipo administrativo

y profesionales de apoyo a la gestion

administrativa. Trabajadores/as de servicios

personales y seguridad. Trabajadores/as
por cuenta propia. Supervisores/as de
trabajadores/as manuales.

IV. Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as.
Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as

V. Trabajadores/as no cualificados/as
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Numero de horas de trabajo al dia
Turno de trabajo

De manana (total o predominante)
De tarde (total o predominante)
Mananay tarde

Nocturno

Otro

Si esta desempleada, ;cual fue el ultimo trabajo
desarrollado?
|. Directivos/as de la Administracion Publica
y empresas con 10 o mas asalariados/as.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2.°y
3.9 ciclo universitario
IIl. Directivos/as de la Administracién Publicay
empresas con menos de asalariados/as (2).
Profesiones asociadas a titulaciones de 1.°
ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y
deportistas
Empleados/as de tipo administrativo
y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa. Trabajadores/as de servicios
personales y seguridad. Trabajadores/as
por cuenta propia. Supervisores/as de
trabajadores/as manuales.
IV. Trabajadores/as cualificados/as.
Trabajadores/as semicualificados/as
V. Trabajadores/as no cualificados/as

5) ACCIDENTES

¢Cuantos accidentes domésticos/ocio/escuela
(excluidos los de trafico) ha sufrido el nifio
en los ultimos 12 meses? Anotar cuéntos

aproximadamente de cada una de las 3 categorias.

i Cuantos accidentes domésticos?*
;Cuantos accidentes de ocio? (en lugares de
juego)*

;Cuantos accidentes en la escuela?*

Si el nifo ha tenido mas de un accidente,
continuar la encuesta refiriéndose al que para el
padre o la madre fue mas grave

,Elnifo estaba ACOMPANADO por algun adulto
en el momento del accidente? (en caso de que el
nino tenga mas de 12 afios no hace falta contestar
a esta pregunta)

Si le acompanaba alguien, ;quién era?
El padre

La madre

Ambos progenitores

Alguno de los abuelos

Cuidador (canguro, monitor, educador...)

¢En qué mes del afo ocurrio? *

¢Qué dia de la semana era?*
Laborable
Festivo o fin de semana

¢Qué hora aproximada era?*

Entre 7y14 h.

Entre 14y 18 h.

Entre 18y 23 h.

Entre 11 de la noche y 7 de la manana

Si ocurrid en el domicilio, ¢en qué habitacion
exactamente?

Cocina

Saldn o salita de estar

Comedor

Dormitorio padres

Dormitorio ninos

Garaje

Cuarto de bano

Escaleras interiores

Escaleras exteriores

Terraza o balcdn

Trastero

Pasillo

(Si ocurrid en otro lugar, pasar a la pregunta
correspondiente)

Si ocurrio fuera del hogar, ;donde fue
exactamente?

Jardin o parque publico

Zona infantil (columpios...)

Piscina

Escaleras

Via publica

Jardin (publico o privado)

Centro de ocio (piscina de bolas, centro
comercial...)

Instalacion deportiva

Escuela

¢Estaba utilizando bicicleta, monopatin, skate,
triciclo, patines...?

¢Qué tipo de accidente sufrio?*

Caidas

Golpes contra objeto, persona o animal
Quemaduras por liquidos, vapor, fuego, etc.
Cuerpo extrafo en orificio natural (ojos, nariz,
oido)

Aplastamientos

Cortes o pinchazos

Asfixia, ahogos y atragantamiento
Intoxicaciones

Mordedura de animal

Ahogamiento (piscina, rio, mar...)

¢Necesito atencion médica como consecuencia
del accidente?*

)
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¢Fue atendido en centro de salud o consultorio
médico? *

¢ Tuvo que acudir a algun hospital?*
¢ Tuvo que ser ingresado en algun hospital?*

¢Qué daios produjo el accidente?*
(Se pueden marcar varias opciones)

Sin dafos fisicos (sé6lo el susto de todos)
Heridas abiertas

Conmocidn cerebral

Luxacion, torcedura o esguince

Fractura

Traumatismo dental (rotura, avulsion...)
Quemadura

Intoxicacion

Otros (especificar)

Especificar aqui si hubo otros danos o si las
consecuencias fueron varias de la lista anterior

¢Por qué considera que se produjo el accidente?*
(Se puede marcar mas de un item)

Azar, casualidad

Descuido o distraccién del cuidador
Imprudencia o temeridad del nino
Falta de medidas preventivas

Otros

6) ENTORNO COTIDIANO DE LOS MENORES

El nifo o los ninos jse quedan SOLOS EN CASA en
alglin momento? (Responder solo si en el hogar
hay menores de 6 afios)

;Sabe a qué nimero tiene que llamar en caso de
URGENCIA?

iLas esquinas de las mesas y los muebles estan
protegidas?

iLas puertas tienen algun elemento de seguridad
que impida el atrapamiento?

i Estan todas las estanterias de su casa fijadas a
la pared?

iLas ventanas tienen elementos que impidan al
nino su apertura? Por ejemplo, rejas, cierre de
seguridad, cerrojo fuera de su alcance...

FUNDACIONMAPFRE
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Si existen escaleras en la vivienda, ;dispone de
elementos que impidan la caida? Barandillas
laterales, barreras.... (solo en caso de menores de
6 anos)

i Guarda los medicamentos fuera del alcance de
los ninos?

¢ Guarda los productos de limpieza fuera del
alcance de los ninos?

.Y los productos cosméticos y de higiene
personal? (colonias, champus, cremas) sélo en
caso de menores de 6 anos)

i Procura usted que el nifo juegue en las zonas
adecuadas para su edad? (sélo en caso de
menores de 6 afos)

;Tiene los enchufes protegidos? (sélo en caso de
menores de 6 afios)

Cuando usted compra un juguete, ;se fija en la
edad para la que se recomienda en la etiqueta?
(s6lo en caso de menores de 6 anos)

;Se preocupa usted de que el nino juegue con
juguetes adecuados a su edad? (sélo en caso de
menores de 6 afos)

i Esta diagnosticado su hijo de alguna enfermedad
o trastorno?* Indique cual.

¢ Toma el nino en la actualidad algin medicamento
de forma mantenida?* En caso de que lo tome, por
favor, indique los nombres o componentes.

iConsidera que su hijo tiene una conducta o
personalidad que busca el riesgo?*

7) PARA EL ENCUESTADOR

Tiempo que ha tardado en rellenar el cuestionario.

Anotar las dificultades y dudas encontradas.



Anexo 2. Modelo de consentimiento informado

La Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria esta realizando un proyecto de investi-
gacion titulado ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA.

Se le va a realizar un cuestionario para recoger datos sobre los ACCIDENTES INFANTILES Y SU
PREVENCION en relacién con su hijo.

En todo momento los datos personales de su hijo se trataran de forma confidencial siguiendo la
normativa legal vigente en Espana (Ley 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal).

Esperamos que esta iniciativa sea de su interés y podamos contar asi con su apoyo y colaboracion.
Si precisa mas informacion, por favor, pregunte a su médico

Yo,
(Nombre y apellidos)

Como padre/madre/tutor de

(Relacién con el participante]

de
(Nombre del participante)

Doy mi conformidad para que participe en dicho estudio.

Firma del representante Firma del pediatra
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VANESA LOSA FRIAS MIGUEL ANGEL SAN JOSE GONZALEZ
MERCEDES LOZANO VERGARA ELENA SANCHEZ ALMEIDA
SARA MARFIL OLINK ROSA MARIA SANCHEZ ANDRADA
GUILLERMO MARTIN CARBALLO MARGARITA SANCHEZ CALDERON
ITZIAR MARTIN IBANEZ NIEVES SANCHEZ CORDERO
LUZ MARINA MARTIN MARTIN M.2 DOLORES SANCHEZ DiAZ
YOLANDA MARTIN PEINADOR MANUELA SANCHEZ ECHENIQUE
LAURA MARTINEZ ESPLIGARES M. CARMEN SANCHEZ JIMENEZ
MARIA DOLORES MARTINEZ GRACIA JUAN MANUEL SANCHEZ LASTRES
NURIA MARTINEZ MORAL CONCEPCION SANCHEZ PINA

M.2 VICTORIA MARTINEZ RUBIO ISABEL SANCHEZ-PRIETO EMMANUEL
ANA MARTINEZ RUBIO CONCEPCION SEGOVIA FERRERA
SUSANA MENDEZ GALLEGO LUISA SEIJAS VAZQUEZ
TATIANA MENENDEZ BADA EVA SUAREZ VICENT

NURIA MENENDEZ GONZALEZ MARIA LUISA TORRES ALVAREZ DE ARCAYA
JOSE MENGUAL GIL ISABEL UBEDA SANSANO
RAMONA MINGUEZ VERDEJO JOSE MANUEL VAL SANCHEZ DE LEON
JOSE LUIS MONTON ALVAREZ TERESA VALLS DURAN
VICTORIA MON TROTTI MARIA JESUS VAQUERIZO POLLINO
ANA ISABEL MONZON BUENO MARIA ISABEL VERA DOMINGUEZ
ISABEL MORA GANDARILLAS JUAN JOSE VIGUERAS ABELLAN

M.2 EULALIA MUNOZ HIRALDO GEMMA VILA BUCH

CARMEN MUSTIELES MORENO JUAN SALVADOR VILCHEZ PEREZ
CARMEN MATILDE  NAVAS HEREDIA MARIA DOLORES VILLAR FERNANDEZ
ANA ISABEL NOVO RODRIGUEZ ARANTXA VIUDES DE VELASCO
FERNANDO NUNO MARTIN

JORGE OLIVARES ORTIZ
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