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Se realizó un estudio analítico, tipo caso control 1:2, con el objetivo 

de determinar los factores de riesgo asociados a los accidentes en el 

hogar, en  preescolares,  atendidos por el servicio de Urgencias del 

hospital pediátrico “Luis Ángel Milanés” de Bayamo, durante el 2010. 

La muestra estuvo constituida por 100 niños preescolares 

accidentados y 200 controles. Las variables estudiadas incluyeron el 

sexo, la edad y escolaridad materna, hábitos tóxicos paternos, 

institucionalización del menor, condiciones de la vivienda y presencia 

de médico de la familia en el área, entre otros. Se determinó la 

fuerza de asociación, a través de la razón de productos cruzados 

(OR), con una confiabilidad de 95%. Para el análisis multivariado se 

aplicó la técnica de regresión logística binaria, el modelo de regresión 

mostró que la asociación del sexo masculino (OR=33,86),  madre sin 

vínculo laboral (OR=17,96), la no institucionalización del menor 

(OR=11,72)  y ausencia del médico de la familia (OR=9,44); en 

orden de importancia, potenciaron el riesgo de ocurrencia de 

accidentes en el hogar, en niños preescolares, del municipio Bayamo. 

Los resultados obtenidos constituyen un referente práctico valioso 

para  acometer acciones de intervención que se orienten a una 

disminución consecuente de estos eventos. 

Descriptores DeCS: ACCIDENTES DOMÉSTICOS; PREESCOLAR; 

FACTORES DE RIESGO.    

 



 

 

Abstract 

It was performed an analitic, case control 1:2 research in order to 

determine the risk factors associated with accidents in the house, in 

pre-school children, assisted by the  Emergency service from the 

Pediatric Hospital ´´Luis Angel Milanes´´in Bayamo during the year 

2010. The sample consisted of 100 pre-school children injured and 

200 controls. The studied variables included sex, age and maternal 

schooling, paternal toxic habits, institutionalization of the minor, 

conditions of housing and presence of the family doctor in the area, 

among others. The strength of Association was determined through 

the reason of cross products (OR), with a 95% reliability. For the 

multivariate analysis it was applied the technique of binary logistic 

regression, the regression model showed that the Association of the 

male sex (OR = 33, 86), mother without employment relationship 

(OR = 17, 96), the institutionalization of minors and absence of the 

family doctor; in order of importance, enhanced the risk of accidents 

in the house, in pre-school children, in the municipality of Bayamo. 

The results constituted a valuable practical reference to perform 

actions of intervention that caused a consequent decrease in these 

events. 

Subject heading: HOME ACCIDENTS; PRESCHOOL CHILD; RISK 

FACTORS.   

 



 

 

Introducción 

Los accidentes constituyen uno de los principales problemas de salud 

de la vida moderna. Dentro de ellos los ocurridos en el hogar, 

emergen  como una de  las primeras causas de atención médica en 

los niños de edad preescolar, con incidencia sensible en el cuadro de 

morbilidad y mortalidad.  

 

Durante los últimos años, la literatura médica en general y las 

publicaciones de los organismos internacionales en particular, ponen 

en evidencia que a medida que disminuyen las causas de muerte 

debido a situaciones carenciales e infecciosas, los accidentes cobran 

importancia como  factor de muerte, discapacidad y enfermedad; por 

lo que requieren ser reducidos y evitados. 1  

 

Se entiende por accidentes a las lesiones no intencionales que 

originan daños a las personas y que ocurren en forma brusca o 

imprevista. Esto excluye, del significado de la palabra accidente, la 

noción de "casual" o "inevitable", términos que con anterioridad se 

relacionaban con las lesiones accidentales. 2 

 

Los accidentes son la causa más común de muerte en los niños de 

más de 1 año de edad y resulta importante la influencia de los 

factores de riesgo en los hogares. Un accidente acontecido indica la 



 

 

existencia real de un riesgo, que no se ha detectado o corregido con 

anterioridad y se conoce a través de sus consecuencias. 3 

 

Después de la etapa de recién nacido y de lactante, el niño de 1 a 4 

años es el más susceptible a los cambios desfavorables del medio 

ambiente. Incluso se valora que cuando las tasas de mortalidad 

infantil de niños menores de 1 año de un país están muy bajas, como 

las de Cuba, la mortalidad de los niños de 1 a 4 años es un mejor 

indicador del nivel de desarrollo alcanzado por el país y de la relación 

entre medio ambiente y salud. 4 

 

Los accidentes del hogar (AH) son los que se producen dentro de la 

vivienda o en los alrededores de ella (patios, jardines, azoteas). 

Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) son los 

de mayor morbilidad. 3 Sin duda representan un grave problema de la 

Salud Pública en nuestra sociedad cubana y a nivel mundial. El rápido 

desarrollo de las últimas décadas se señala como la causa 

fundamental de su incremento. 5  

 

La ocurrencia de los AH en la infancia depende en gran medida de la 

interacción de diversos factores, en su mayoría modificables, de cuyo 

control depende su prevención. Dentro de ellos se cita por parte del 

individuo  la edad, sexo, personalidad, fatiga, estado de salud, 

ingestión de medicamentos, etc. Otros  elementos que juegan un 



 

 

papel importante son los relacionados con el ambiente, tanto social 

como familiar, entre los que se plantea la procedencia, horario, día de 

la semana, período del año, existencia de productos tóxicos, objetos 

peligrosos,  constitución y funcionalidad de la familia.6  

 

Los países en vías de desarrollo afrontan las situaciones más graves, 

y las tasas se elevan continuamente de forma marcada. El aumento 

en la ocurrencia de accidentes se debe al desequilibrio que existe 

entre los avances técnicos, el estilo de vida moderno y las medidas 

de prevención encaminadas a evitarlos. 7  

 

Los datos de morbilidad por accidentes en el hogar son imprecisos en 

la mayoría de los países porque no se tienen estadísticas de este tipo, 

y en los que existen se circunscriben fundamentalmente a los de 

tránsito y de trabajo. 4 

 

Se reporta que los lesionados por AH son 5 veces superiores a los 

ocasionados por el tránsito, y figuran entre las 5 causas principales 

de defunción en los niños de 1-4 años en la mayor parte de los países 

de América Latina. 3 Estudios de morbilidad por accidentes, realizados 

en Cuba, en pacientes pediátricos, reportan que el 44% de ellos 

ocurren en el hogar. Se mantiene entre las 5 primeras causas de 

muerte al provocar más de 4000 defunciones en todas las edades y 

más de 300 son niños y adolescentes. 2,8 



 

 

 

Granma no escapa a esta problemática, durante 2009, se produjeron 

45 fallecidos por accidentes, (tasa 13,7 x 10 000 habitantes), 

mientras que en el 2010, la tasa ascendió a 31 x 10 000 habitantes. 

Dentro de las principales causas se encontraron  los accidentes en el 

hogar, del tipo de las caídas (51.7 %). De los fallecidos el 55.1% lo 

representó el sexo masculino y por grupo de edades predominaron 

los preescolares con 14 fallecidos, (tasa 3.4 x 10 000 habitantes). En 

el Hospital Pediátrico Docente de Bayamo la morbilidad por 

accidentes es elevada. A pesar de algunos subregistros, durante el 

2009, fueron atendidos 594  pacientes en el Cuerpo de Guardia. Del 

total de los accidentes registrados, 278 ocurrieron en el hogar 

(46.8%) (Departamento Provincial de Estadística, Granma; 2010). 

Dentro de los casos reportados se destacan los accidentes por  

contacto con sustancias exógenas,  ingestión de kerosén, por cuerpos 

extraños y quemaduras, entre otros.  

Los resultados referidos, apuntan hacia la necesidad de ampliar  los 

estudios sobre el tema, tanto en el campo epidemiológico como de 

servicios de salud, que permitan profundizar en el conocimiento del 

problema y desde esta perspectiva potenciar las políticas de 

prevención. La no existencia de estudios publicados, donde se 

distinga la influencia de los  factores de riesgo vinculados a la 

mencionada problemática en el contexto investigado; orienta hacia la 



 

 

necesidad de la realización de investigaciones sobre factores 

objetivos, fáciles de identificar, sin necesidad de grandes recursos 

materiales  ni técnicas engorrosas. La investigación persigue el 

objetivo de determinar los  factores de riesgo asociados a los 

accidentes en el hogar, en  preescolares,  atendidos por el servicio de 

Urgencias del hospital pediátrico “Luis Ángel Milanés” de Bayamo, 

durante el 2010. 

 

Método 

 

Se realizó un estudio analítico tipo caso control, con el objetivo de 

identificar los factores de riesgos asociados a los accidentes en el 

hogar, en  preescolares,  atendidos por el Servicio de Urgencia del 

Hospital Pediátrico de Bayamo, durante el 2010. La muestra estuvo 

constituida por 100 niños preescolares accidentados y 200 controles. 

La selección se realizó con una razón 1:2, de los pacientes que 

llegaron al servicio de Urgencias del hospital pediátrico “Luis Ángel 

Milanés” de Bayamo. Se empleó el apareamiento por área de salud y 

grupo de edad.  

La muestra incluyó a aquellos pacientes que acudieron al servicio de 

Urgencias de la mencionada institución de salud de Bayamo; durante 

el 2010 con el diagnóstico de accidentes en el hogar,  del grupo de 

edad de 1 a 4 años, residentes en la zona urbana de Bayamo,  a 

familiares de los accidentados que aceptaron a participar en el 



 

 

estudio y  con estado mental adecuado para la recepción de los datos 

de la encuesta. 

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado, para todos los niños 

estudiados. Este trabajo se rige por los principios éticos de la 

investigación biomédica en seres humanos en cuyos antecedentes se 

cita, en el ámbito internacional, el código de Nüremberg en 1947, lo 

establecido en la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y 

enmendada en 1975. Los objetivos de la investigación fueron 

comunicados a todos los  encargados de la aprobación de la 

investigación, así como a los que de una forma u otra participaron en 

el desarrollo de la misma; trabajadores y el personal médico que 

presta atención en el cuerpo de guardia del hospital, quienes 

mostraron su voluntad para colaborar en la recogida de información. 

Variable dependiente: Accidentes en el hogar. 

Variables independientes: 

a) Sexo: Expuestos: masculino. No expuestos: femenino. 

b) Edad materna: Expuestos: menor  de 20 años. No expuestos: 

mayor  o igual de 20 años. 

c) Escolaridad materna: Expuestos: familiar con escolaridad menor  

o igual de 9no grado. No expuestos: mayor de 9no grado. 



 

 

d) Situación laboral de la madre: Expuestos: madre ama de casa. 

No expuestos: madre trabajadora 

e) Hábitos tóxicos de los padres: padres fumadores y bebedores de 

alcohol. Expuestos: Con hábitos tóxicos. No expuestos: Sin 

hábitos  tóxicos. 

f) Almacenamiento de las sustancias tóxicas en el hogar: 

Expuestos: inadecuado, cuando se encuentran en envase de 

bebidas, medicamentos, al alcance de los menores, sin 

seguridad. No expuestos: almacenamiento adecuado, en 

recipientes propios y debidamente etiquetados, fuera del 

alcance de los niños, bajo medidas de seguridad. 

g) Institucionalización del menor: Expuestos: Menores que no 

asisten  a círculos infantiles. No expuestos: Menores que  

asisten a círculos infantiles. 

h) Condiciones de la vivienda: Según las condiciones constructivas 

estructurales de la casa. Expuestos: Malas. (paredes de tabla, 

piso de cemento o de tierra, agua sin acceso a red de acueducto 

o pozo).No expuestos: Buenas (paredes, piso y techo de 

cemento, agua conectada  a la red de acueducto). 

i) Combustible domestico utilizado: Sustancia que se utiliza para la 

cocción de alimentos u otros fines. Expuestos: La utilización de 



 

 

kerosina y alcohol. No expuestos: La utilización de otros tipos de 

combustible. 

j) Presencia del médico de la familia: Expuestos: La ausencia del 

médico de la familia en el área de salud. No expuestos: La 

presencia estable del médico de la familia en el área de la salud. 

Recolección de la Información 

La información obtenida a través  de las encuestas a padres o en su 

defecto a familiares que acudieron con el menor se registró en tablas 

confeccionadas en Microsoft Office Excel 2003 

El Procesamiento de los Datos 

Se empleó el programa Epidat versión 3.1 para la selección de la 

muestra y el análisis univariado y el SPSS 12,0 para el análisis 

multivariado y como procesador de texto, el programa Microsoft Word 

versión 6.0. 

Análisis Estadístico. Etapas   

Etapa 1: Estudio analítico: para determinar los posibles factores de 

riesgos  se determinó la fuerza de asociación calculando la razón de 

productos cruzados (OR) entre casos y controles, con sus 

correspondientes intervalos de confianza, se trabajó con una 

confiabilidad de 95%.  



 

 

Etapa 2: Estudio analítico multivariado. Se utilizó la técnica de 

regresión logística binaria, generándose varios modelos predictivos, 

sobre la asociación de las variables independientes, con la ocurrencia 

de accidentes en el hogar.  

Para la generación de los modelos se tuvieron en cuenta condiciones 

restrictivas: el valor de significación límite para la introducción de las 

variables fue 0.05. Para los coeficientes de las variables introducidas 

en cada modelo se interpretaron en términos de OR cuyos IC se 

calcularon al 95%. 

La selección de las variables de los modelos logísticos finales se hizo 

en función de la información aportada por el análisis univariado y la 

información recogida en la literatura sobre los factores de riesgo ya 

conocidos. 

Métodos Empleados 

Teóricos 

Histórico - Lógico: Para abordar el comportamiento de la afección en 

el tiempo, comparándolo con los conocimientos existentes de la 

misma.  



 

 

Análisis - Síntesis: Para codificar y decodificar los datos obtenidos, 

definir los principales resultados y contrastarlos con la bibliografía 

existente al respecto.  

Inductivo - Deductivo: En la búsqueda de las explicaciones 

correspondientes a los resultados encontrados y la emisión de 

conclusiones. 

Estadísticos: Porcentajes; OR, para el análisis univariado, Modelo de 

función de regresión logística binaria, para el análisis multivariado, 

con un nivel de significación del 5%. 

Resultados 

De los 697 niños accidentados, asistidos en el servicio de Urgencias 

del hospital pediátrico “Luis Ángel Milanés Tamayo” de Bayamo, 

durante el año 2010, 386 fueron preescolares (55,47%) y 286 se 

produjeron en el hogar (47,8 %). Los factores de riesgo asociados  a 

los AH se analizaron inicialmente a través del estudio univariado. El 

sexo masculino se mostró como factor de riesgo  con influencia  

estadísticamente significativa. (OR = 4.1, p= 0.00). Por su parte la 

edad menor de 20 años (OR =0.4)  y escolaridad materna menor o 

igual a noveno grado mostraron un efecto protector (OR =0.6). 

La ausencia de vínculo laboral en la madre, triplicó el riesgo, para el 

desarrollo  de AH  (OR = 3.0, p= 0.00). El  almacenamiento 



 

 

inadecuado de las sustancias tóxicas en el hogar y hábitos tóxicos 

paternos incrementaron el riesgo para la aparición de accidentes en el 

hogar en 2.4 y 3.9  veces, respectivamente, con  influencia  

estadísticamente significativa en relación con dichos eventos. (tabla 

1) 

En relación con la institucionalización del menor, la no asistencia a 

círculos infantiles, duplica el riesgo de ocurrencia de los accidentes, 

(OR = 2.9, p= 0.00). 

Las malas condiciones de las viviendas (OR = 1.2, p= 0.396), el 

empleo de Kerosén y alcohol como combustible doméstico  (OR = 

1.5, p= 0,010) y la ausencia del médico de familia en el área de salud 

(OR = 1.2, p= 0.016),  en el análisis univariado, se presentaron 

como factores sin influencia estadísticamente significativa para el 

desarrollo de accidentes en el hogar. (tabla 2) 

Los resultados del análisis multivariado que aparecen en la tabla 3, 

demuestran que la asociación de los factores: sexo masculino 

(OR=33,86), ausencia del vínculo laboral de la madre (OR=17,96), 

menor no institucionalizado (OR=11,72) y  ausencia del médico de la 

familia (OR=9,44): en orden de importancia, determinaron el mayor 

riesgo de ocurrencia de AH, en los  preescolares estudiados.  

Discusión 



 

 

A pesar de los subregistros en este tipo de eventos, por causas ya 

explicadas, constituye una cifra significativa, que evidencia un 

problema preocupante para pediatras, equipos que se ocupan de la 

atención de estos niños y gerentes de salud en general; cuestión que 

apunta hacia la necesidad de identificar los factores implicados e 

intensificar la labor educativa, en ese sentido,  para evitarlos;  sin 

restarle importancia a los otros accidentes encontrados.  

Los AH fueron más frecuentes en los niños que en las niñas. Se 

afirma que en la medida de que el niño crece, los varones tienen 

mayor  interacción con el medio, ya que sus actividades son más 

dinámicas y menos controladas y sus juegos son generalmente más 

riesgosos, violentos y agresivos que  los que practican las niñas. 

Lo anterior traduce la necesidad de analizar el problema como una 

cuestión de género, concepto que alude a la construcción social de las 

conductas de hombres y mujeres. Se plantea que los varones están 

más afectados que las niñas y que la diferencia por sexo aparece 

después del primer año de vida,  para la gran mayoría de los 

accidentes. Las conductas de los niños y niñas están sujetas a un 

fuerte condicionamiento social, lo que propicia en los varones la 

aparición precoz de situaciones de riesgo.  

Esta diferencia de género se puede explicar en gran medida por la 

mayor permisividad de la que gozan los chicos por parte de los 



 

 

padres, madres o tutores frente a las chicas, para desplazarse en un 

radio de acción mayor y desde  edades más tempranas. 

Son múltiples los estudios realizados en el mundo que plantean la 

existencia de una relación directa entre sexo masculino y accidentes, 

entre ellos se destaca los obtenidos en Estados Unidos (52.5%), en 

México (56,4%), Hernández, en Cuba (64,5%), en Europa (71%).  5, 

9-11 

Otros autores difieren con este resultado como Caballero, Howard y 

otros, quienes reportan mayor predominio en el sexo femenino. 4, 12, 

13  

Un factor protector frente a  los AH, de preescolares  fue la edad de 

la madre inferior a 20 años. Se valora que el control de una 

enfermedad depende de la capacidad de la madre para detectar el 

riesgo de la misma. Al respecto se considera que para que un 

programa de control sea eficaz la madre debe ser entrenada en el 

mismo.  

Estudios consultados refieren que diversas condiciones  demográficas, 

sociales, económicas,  influyen en la prevención de los accidentes. 

Caballero y Baeza encontraron que el 70 % corresponde a mujeres 

jóvenes, entre 15 y 30 años de edad. Por su  parte Valdés Lazo 

reporta que casi siempre la madre y la edad del acompañante se 

situa entre 25 y 34 años.14 -16 



 

 

Sin embargo en un estudio realizado por Chong no se muestra 

asociación entre la ocurrencia de los accidentes y la edad de la 

madre.17 

A pesar que por todos es conocido que esto constituye una 

desventaja para el menor, este hecho hace que se involucren otros 

agentes que atenúan este factor negativo, como es el apoyo familiar 

que se duplica frente a una madre joven, sobre todo por parte de los 

abuelos y de la sociedad, que se extiende además al equipo de salud 

y las organizaciones de masas. Estas condiciones, pueden estar 

relacionadas con los resultados encontrados. También se tiene en 

cuenta la influencia que pudo ejercer el tamaño y característica de la 

muestra estudiada. 

El nivel de escolaridad  se relaciona directamente con la salud, 

porque ayuda  a elegir  estilos de vida  más sanos, permite 

comprender mejor la relación entre comportamiento y  salud. Mora 

encontró que la educación de los padres se asociaba a  mayor 

preocupación por una atención más calificada y señala la importancia 

de la escolaridad materna como determinante del nivel de 

supervivencia y mortalidad del niño. 18 

Hernández Zayas plantea que la  educación de la madre actúa 

mediante una variable intermedia y propone para este proceso, una 

denominación particular “Binergía social”, por la razón de ser capaz 



 

 

de actuar por medio de un variado grupo de factores , que incluye la 

mayor comprensión de los programas de salud. 1 Paulsen  considera 

que este factor se relaciona con alguna variable económica (por 

ejemplo mejor salario), que aumenta la eficiencia productiva (incluso 

salud). 19 

Le Blanc,  al abordar la relación de la escolaridad de las madres y la 

frecuencia de accidentes, destacó significativos los grupos sin 

escolaridad y los de alta (profesionales) y consideró que su presencia 

en el sector productivo podría deberse a motivaciones diferentes: 

mientras las primeras probablemente lo hacen para tratar de 

asegurar su subsistencia, las segundas lo hacen por motivos de 

superación. 20 

La madre con baja escolaridad, en ocasiones puede trasmitir 

mensajes de alerta, ante situaciones que impliquen riesgo de 

accidentes, con mayor sistematicidad  y hasta sin una 

correspondencia exacta con la posible consecuencia del hecho. Lo 

anterior puede resultar la expresión de la ansiedad e incomprensión 

que le generan las situaciones de peligro, frente a la carencia de 

conocimientos que sustenten acciones educativas preventivas 

correctamente orientadas; para lograr  la protección de sus hijos. En 

este sentido, los resultados encontrados en la investigación pudieron 

estar influenciados por los argumentos expuestos.  



 

 

Varias investigaciones señalan al hogar como el sitio donde los 

menores pasan la mayor parte del tiempo en juegos y áreas de 

recreo, momentos en los que  se encuentran, en una buena parte de 

los casos, fuera del alcance de la supervisión de los adultos.12, 17, 21 

Por otra parte la presencia de los padres no disminuye el riesgo del 

accidente si no existe una correcta supervisión y un buen 

conocimiento de los factores de riesgo que los motivan. 22 

En el trabajo de García Gariglio, el 90% de las madres fueron amas 

de casa y  en el efectuado por Morán, los accidentes ocurrieron con 

mayor frecuencia, bajo el cuidado de las madres y siempre estuvieron 

presentes factores de riesgos modificables. 23, 24 

Gulliver, destaca en su estudio que 75 % de las madres se dedica a 

actividades del hogar, mientras que en el otro 25 % de los casos la 

madre trabaja fuera del hogar, lo cual la lleva a permanecer ausentes 

entre seis y 12 horas. 25 

Se asume que el hecho de la  asociación significativa de la ausencia 

del vinculo laboral con los AH, a simple vista resulta aparentemente 

contradictorio, ya que este tipo de madre  al parecer dispone de más 

tiempo para la vigilancia de sus hijos, pero este último elemento no 

se puede ver como el único a tener en cuenta, ya que más bien debe 

verse como un problema educativo y de la verdadera compresión de 

la madre para identificar el peligro. 



 

 

El envenenamiento por estas sustancias ha sido citado como una de 

las primeras causas de accidentes en preescolares. Dentro de este 

grupo de se destacan los medicamentos. 26, 27 

Chávez la Rosa encontró en su estudio que el grupo de edad más 

afectado fue el de los preescolares (47,56%). El tóxico resultó el que 

más casos aportó (55,12%) y el lugar de mayor ocurrencia fue en el 

hogar. 28  

En el año 2007 se realizó un estudio en Italia donde se publica que el 

51% de lo accidentes ocurren en el hogar. Los consideran como uno 

de los principales accidentes en edad pediátrica, en los que 

distinguen los menores de cinco años, con intoxicaciones accidentales 

y tóxicos conocidos 5, este resultado coincide con los resultados 

publicados por Presgrave en Brazil.29 

La presencia de productos tóxicos dentro del hogar no constituyen en 

sí el factor de riesgo, más bien el riesgo es no aplicar las medidas de 

seguridad  correspondientes para que el menor no tenga acceso a 

estos. La intoxicación es una de las más frecuentes en nuestro medio, 

el riesgo en sí consiste en el incorrecto almacenamiento de los 

mismos, dejándolo al alcance de los niños y en ocasiones en frascos 

de refrescos, medicamentos y otras bebidas que llaman su atención y 

en su afán de conocimiento, se ponen en contacto con las sustancias 

tóxicas.  



 

 

Otro factor con asociación significativa, en el análisis univariado, 

resultó los hábitos tóxicos de los padres: dentro de este grupo se 

encontró el hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas.  

Las condiciones de accidentalidad se integran con factores 

provenientes de la personalidad del accidentado, de la estructura 

familiar, del tipo de producto asociado al accidente y del tipo de 

accidente. Hay asociación demostrada entre accidentes y existencia 

de hogares desestructurados por diferentes elementos favorecedores. 

30-32 

Durante la revisión bibliográfica no se encontró referencia de esta 

variable como factor de riesgo para los accidentes en el hogar,  pero 

de una  forma indirecta, se considera  que constituye un reflejo de  la 

personalidad de los padres, nivel de consistencia en la estructura 

familiar y de las relaciones que se establecen entre sus miembros, 

cuestiones que en su expresión negativa, pueden relacionarse con un 

mayor riesgo de accidentes. 

Los niños no institucionalizados permanecen mayor tiempo en los 

hogares, donde existe mayor riesgo de sufrir este tipo de accidentes, 

por caídas, quemaduras, electrocución, heridas, etc. Sin embargo un 

estudio realizado en Chile, por Chávez la Rosa, no se encontró 

diferencias  entre el niño esta institucionalizado o en su casa. 28  



 

 

En un estudio realizado en la Habana, por Cantillo Gámez, en 2009 

encontraron un porcentaje alto de accidentes en círculos infantiles; 

pero no mayor que en el hogar. Otro trabajo efectuado en  Turquía 

detectó mayor cantidad de accidentes en el hogar, en menores de 5 

años. 4, 26 

Baeza refiere que a pesar de que el 60% de los casos se encuentran 

en edad de acudir a guarderías, sólo el 3 % de estos cuentan con 

esta prestación social, por lo que los hace más susceptible, al 

permanecer la mayoría del tiempo en el hogar. Resultados similares 

obtuvo Eberl en su investigación. 15, 33 

La evaluación de las condiciones estructurales y constructivas de la 

vivienda, casi siempre está relacionada con otras variables como el 

hacinamiento, situación económica.  Se vincula, en ocasiones con la 

inteligencia y la personalidad de los padres, en función de controlar o 

atenuar el riesgo que impliquen dichas condiciones,  para la 

ocurrencia de un accidente,  de ahí que pueda ejercer efecto 

protector o no. 34, 35 

Por otra parte, Torres Márquez realiza una investigación de tipo 

epidemiológica donde aparecen relacionadas las malas condiciones de 

la vivienda con la accidentalidad de los menores y ancianos. 6 

Los datos aportados por la investigación, en relación con esta variable 

apuntan a que la presencia de condiciones desfavorables en las 



 

 

viviendas de los casos estudiados,  no influyeron de modo importante 

en el desarrollo de los eventos referidos. Lo expresado pudo estar 

relacionado con la influencia ejercida por otros factores, como los 

mencionados con anterioridad, que lograron atenuar el riesgo de 

dichas condiciones. 

La existencia del médico de la familia no mostró influencia importante 

para el desarrollo de accidentes en el hogar, en el análisis univariado 

realizado,  lo cual puede resultar  paradójico, pues realmente una 

adecuada atención primaria, mediante el cumplimiento de los 

programas establecidos, debe repercutir de forma trascendente sobre 

la morbimortalidad del menor;  si se tiene en cuenta el rol que asume  

la prevención, en el marco de la atención primaria de salud. Autores 

como Sardiñas y Lauro Bernal destacan la importancia de las 

intervenciones educativas en las comunidades para evitar los riesgos 

de accidentes en niños 8, 36  

El estudio multivariado apunta al incremento del riesgo de accidentes 

en el hogar ante la concurrencia de preescolar del sexo masculino no 

institucionalizado, con madre sin vínculo laboral y ausencia de médico 

de familia en el área. 

Existen estudios que reflejan la asociación entre varios factores en la 

determinación de la ocurrencia de accidentes entre los que se 

encuentran el realizado por Morán en 2008 en Santiago de Cuba, 



 

 

donde determinó que el sexo femenino, la procedencia urbana,  y la 

asistencia a instituciones educacionales sobresalieron por su 

primacía. Por otra parte Ruiz Benítez en su artículo sobre la 

prevención de la accidentalidad infantil en Andalucía, realizado en 

2009, encontró que el sexo y la institucionalización fueron los 

principales factores de riesgo para  que se produzcan los 

accidentes.28,37   

Finalmente la  asociación de las variables que favorecieron la 

ocurrencia de accidentes en el hogar en  preescolares de Bayamo, 

durante el 2010, resultantes del estudio multivariado, sin lugar a 

dudas constituye un referente práctico valioso para  acometer 

acciones de intervención que se orienten a una disminución 

consecuente de su incidencia y como resultado  se traduzcan en una 

mejor calidad de vida de estos infantes. 

Conclusiones 

El sexo masculino, madres sin vínculo laboral, almacenamiento 

inadecuado de sustancias tóxicas en el hogar, hábitos tóxicos 

paternos y la no asistencia a círculos infantiles, resultaron factores de 

riesgo con influencia significativa para el desarrollo de los accidentes 

en el hogar. 



 

 

Las malas condiciones de las viviendas y ausencia de médico de 

familia en el área, de manera independiente, no ejercieron una 

influencia importante en la aparición de los accidentes. 

Factores maternos como la edad menor de 20 años y la baja 

escolaridad, se comportaron como factores protectores. 

La asociación de sexo masculino, menor no institucionalizado, con 

madre sin vínculo laboral y ausencia de médico de familia en el área, 

conformó el modelo predictivo que potenció el riesgo para la 

ocurrencia de accidentes en el hogar, en niños preescolares 

Recomendaciones 

Con los resultados obtenidos se sugiere ampliar los estudios con 

enfoque analítico, en un período de observación más prolongado y 

relacionar los accidentes del niño con variables no estudiadas en la 

presente investigación tales como, el estado socioeconómico y el 

conocimiento de las madres sobre prevención de accidentes en el 

hogar.  

Desarrollar estudios de intervención a nivel de la atención primaria de 

salud del municipio Bayamo, dirigidas a modificar y controlar los 

factores de riesgo identificados. 
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Anexos 

Tabla 1. Análisis univariado de la asociación entre las 
variables y el riesgo de ocurrencia de accidentes en el 
hogar. Hospital Pediátrico “General Luís A Milanés”. 
Bayamo 2010.  

Variables  
Status 

OR IC 95% p caso
s 

controle
s 

Sexo 
Masculino 76 74 

4,1 
2,9 -
9,9 

0,00
0 Femenino 24 126 

Edad materna 
< 20 años 36 130 

0,4 0,2-0,5 
0,00

0 ≥ 20 años 64 70 

Escolaridad  ≤ 9no 49 146 0,6 0.2-0,6 0,00



 

 

materna grado 0 

> 9no 
grado 

51 54 

Vínculo laboral 
de la madre 

No 51 52 
3,0 1,6-5,4 0,00

0 Si 49 148 

Almacenamiento 
de las sustancias 
tóxicas en el 
hogar 

Si 54 66 

2,4 1,3-4,2 
0,00

2 No 46 134 

Hábitos tóxicos  
de los padres 

Presentes 64 66 
3,9 2,0-6,5 

0,00
0 Ausentes 36 134 

 

Tabla 2. Análisis univariado de la asociación entre las 
variables y el riesgo de ocurrencia de accidentes en el 
hogar. Hospital Pediátrico “General Luís A Milanés”. 
Bayamo 2010. 

Variables  
Status 

OR 
IC 

95% 
p 

casos controles 

Institucionalización 
del menor 

No 71 86 

2,9 
1,8-
5,9 0,000 Si 

 

 

29 94 

Condiciones de la 
vivienda 

Malas 52 92 
1,2 0,7-

2,2 
0,396 

Buenas 48 148 

Presencia del 
médico de la 
familia 

No 56 78 
1,2 

1,3-
3,4 0,218 

Si 44 122 

 

Tabla 3.  Análisis multivariado por Modelo de Regresión 
Logística Binaria. Asociación entre las variables y el riesgo de 
ocurrencia de accidentes en el hogar. Hospital Pediátrico 
“General Luís A Milanés”. Bayamo 2010. 



 

 

Factores p OR 
I C: 95,0%  

Inferio
r 

Superio
r 

Sexo masculino 
0,005 33,863 2,919 93,886 

Madre sin vínculo laboral 
0,014 17,967 1,561 58,971 

No institucionalización del menor 
0,020 11,728 1,129 32,161 

Ausencia del médico de la familia 
0,002 9,448 1,444 27,294 

Padres con hábitos tóxicos 
0,088 5,484 0,743 45,344 

Condiciones de la vivienda 
0,256 3,183 0,374 13,231 

Almacenamiento de las sustancias 
tóxicas en el hogar 

0,130 1,654 0,149 9,735 

Combustible doméstico empleado  
0,498 0,930 0,105 6,222 

Escolaridad materna menor de 
10mo G 

0,755 0,584 0,087 1,646 

Edad materna menor de 20 años  0,002 0,292 0,026 1,426 

Constante 0,002 0,000   

 

Recibido: 12 de diciembre 2011. 

Aprobado: 5 de enero 2012. 

 

 

 


