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			Prólogo

			Según el estudio de Detección de Accidentes domésticos y de Ocio (DADO), publicado por el Instituto Nacional de Consumo, un total de 458.635 niños (17,8%) del total de los accidentes que se producen (excluyendo los de tráfico) los sufren niños con edades comprendidas entre 0 y 14 años. La European Child Safety Alliance destaca que en la Unión Europea mueren más niños por lesiones que por la suma de todas las enfermedades infantiles.

			Ante esta realidad social FUNDACIÓN MAPFRE decidió abrir una línea de investigación sobre este tipo de accidentes que nos permita conocer dónde y por qué ocurren los accidentes, con el objeto de establecer estrategias y programas para trabajar en su prevención. Es precisamente en esta línea en la que se enmarca este estudio sobre “Accidentes de la población infantil española” que ha sido elaborado junto la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap). 

			Según la investigadora Mary Douglas (1986) las personas sobrestiman ciertos riesgos e infravaloran otros. Así, en actividades muy cotidianas el individuo tiende a minimizar la probabilidad de que se produzcan accidentes subestimando el riesgo, “si siempre lo he hecho así y nunca ha pasado nada, por qué habría de ser distinto hoy”. La repetición 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 varían 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 socialización y 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, además de la labor investigadora, FUNDACIÓN MAPFRE lleva desarrollando desde hace varios años en España e Iberoamérica el programa educativo CuidadoSOS que nace con la intención de proporcionar a la sociedad herramientas que le ayuden a avanzar hacia una mejora de la cultura preventiva. Este programa pretende dar a conocer dónde y por qué ocurren los accidentes e incidir en cómo la adopción de ciertos hábitos sencillos, puede contribuir a reducirlos.

			Para finalizar quisiera agradecer el esfuerzo y el entusiasmo de todos aquellos que han colaborado en la elaboración de este estudio, especialmente a la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria y a los más de doscientos pediatras que han participado en la recogida de los datos.

			Antonio Guzmán Córdoba

			Director del Área de Salud y Prevención

			FUNDACIÓN MAPFRE

		

	
		
			Resumen ejecutivo

			Introducción y características del estudio 

			Los accidentes están entre las tres primeras causas de muerte en niños de hasta 14 años y producen una gran morbilidad en la infancia. La mayoría de los accidentes son evitables, es decir, se podría haber hecho algo para que no ocurrieran. 

			La Asociación Española de Pediatría de atención primaria (AEPap), con la colaboración de fundación Mapfre, ha realizado un estudio sobre accidentes en la población infantil española para conocer la situación actual.

			Su objetivo es conocer los hábitos de la población en relación con la prevención de accidentes infantiles y la repercusión de los mismos sobre la salud de la población infantil.

			El estudio ha sido realizado en España por 204 pediatras de atención primaria que trabajan en centros de salud de todas las CC. AA.

			Los pediatras de atención primaria de todo el territorio nacional recogieron 1.726 cuestionaros con los datos que aportaron las familias entre noviembre de 2013 y enero 2014.

			Se incluyeron en el estudio los niños que tuvieron al menos un accidente en los 12 meses previos (excluidos los accidentes de tráfico).

			Se recogieron datos sociodemográficos y familiares de los niños incluidos en el estudio; datos acerca de los accidentes que padecieron en el último año y, de manera específica, las características del accidente más grave.
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			Los niños se dividieron en cinco grupos en función de la edad (tabla 1).

			[image: tabla1.jpg]

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

			Datos sociodemográficos y familiares

			El 50% de los padres y el 60% de las madres tienen entre 31 y 40 años. Cerca del 75% son parejas casadas 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 están trabajando y lo hacen principalmente en turno de mañana y tarde. Las madres que trabajan suman un porcentaje del 52,6 y con mayor frecuencia en turno de mañana.

			La mitad de las familias encuestadas (el 49,8%) están formadas por cuatro personas con dos hijos y el 27,2% tiene un solo hijo.

			Medidas de prevención seguidas por las familias 

			Alrededor del 90% de los encuestados cumplen más de tres medidas de protección-prevención: en el parque, dejan a los niños en las zonas de juego adecuadas para su edad, comprueban las etiquetas 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 protección utilizadas en menor medida por las familias (el 50% o menos) guardan relación con el mobiliario del domicilio: seguridad y protección en puertas, esquinas de muebles, ventanas y escaleras.

			Llama la atención que el 9,1% de los menores de 12 años se quedan solos en casa en algún momento, destacando que incluso niños que no llegan al año se quedan solos.

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

			Accidentes producidos en el último año

			La media de accidentes por niños padecidos en el último año fue de 2, situándose el límite inferior en 1 y el más alto en 9.

			El mayor número de accidentes se produjo en noviembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octubre (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 familias recuerden los accidentes más próximos a esas fechas. En todo caso cabe destacar que el porcentaje de accidentes ocurridos en los meses de verano (julio, agosto y septiembre) fue también alto, entre el 8 y el 11%.

			El 57,2% de los accidentes se produjeron en escuelas, parques, jardines y vías públicas, y el 42,8% sucedieron en el hogar.

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

			Cuando el accidente ocurrió en el hogar, el lugar dónde más frecuentemente se produjo fue en el salón o sala de estar (23,8%) seguido por los dormitorios de los niños (10,2%), los dormitorios de los padres (9,3%) y en la cocina (10%).

			De los accidentes producidos fuera del hogar, los más frecuentes sucedieron en la escuela (44,6%), seguido de jardín o parque público (21%) y de la vía pública (20%).

			Características del accidente más grave

			En la mayoría de los casos (66,5%), en el momento del accidente, los niños estaban acompañados por el padre, la madre o ambos.

			Tipo de accidentes

			El 56,7% de los accidentes fueron caídas al suelo o desnivel y el 26,2%, golpes contra objetos, personas o animales. Otros tipos se exponen en la tabla 2.
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			El ahogamiento y la asfixia se presentan con mayor frecuencia en el tramo de edad de entre 2 y 4 años seguido de los menores de 2 años (tabla 3). El aplastamiento es más frecuente entre los 2 y 4 años, seguido del tramo de edad entre 5 y 7 años. Las caídas son más frecuentes en los menores de 2 años, seguidas del grupo de edad de entre 8 y 11 años aunque se presentan en porcentajes altos en todas las edades. El accidente por cuerpo extraño es mayor a la edad de entre 2 y 4 años, pero se mantiene en frecuencias altas también hasta los 11 años. El riesgo mayor de accidente por objeto punzante está entre los 5 y los 11 años. Los golpes se presentan con frecuencias similares a partir de los 5 años. Las intoxicaciones son más frecuentes en los menores de 2 años y la frecuencia disminuye considerablemente a partir de los 8 años. Las mordeduras de animal son claramente más frecuentes a la edad de entre 5 y 7 años y las quemaduras, entre 2 y 4 años. 
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			Consecuencias del accidente

			El 29,3% presentó heridas; el 17,1% no tuvo daños (sólo el susto del primer momento); el 12,7%, esguince o luxación; el 10,8% de los niños tuvo fracturas; el 5,9%, quemaduras; y el 19,1%, otros daños (tabla 4).
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			Debido al accidente, el 72,9% de los niños necesitaron atención médica, que recibieron el 54,9% en el Centro de Salud y el 35,3% en urgencias del hospital. El 4,1% de esos niños precisaron ingreso hospitalario.

			Opinión de las familias respecto a la razón por la que se produjo el accidente 

			El 45% de las personas que responden a la encuesta consideran que el accidente se produjo sólo por azar, el 21% sólo por imprudencia del niño, el 14% por descuido del cuidador, el 3% por falta de medidas preventivas y el resto por la suma de varias de estas circunstancias.

			Factores de riesgo de padecer accidentes

			El lugar en la fratría resulta un factor de riesgo. Los niños que presentan más accidentes son los segundos de dos hermanos (32,3%) y después los hijos únicos (27,4%). 

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

			•	los menores de 2 años presentan con mayor frecuencia intoxicaciones y caídas;

			•	los niños entre 2 y 4 años padecen en mayor medida ahogamientos, atragantamientos, accidentes por cuerpo extraño y quemaduras;

			•	el tramo de edad entre 5 y 7 años presenta un porcentaje mayor (55,6%) de mordeduras de animal. 

			El lugar en el que se producen los accidentes son significativamente más frecuentes en el hogar en los niños más pequeños, hasta los 4 años de edad, y menos frecuentes en los mayores de 8 años.

			La situación inversa se observa para los accidentes en la escuela y lugares de ocio, en los que la mayor frecuencia se presenta en los niños mayores de 8 años.

			Existen diferencias significativas en el número total de accidentes entre los niños que permanecen solos en el domicilio y los que no lo hacen, siendo más frecuentes los accidentes entre los niños que se quedan solos en casa (tabla 5).
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			Los niños que toman medicación de forma mantenida presentan mayor número de accidentes que los que no lo hacen (tabla 6).
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			Los niños cuyos padres consideran que tienen una conducta o personalidad de riesgo (el 25% del total) presentan mayor número de accidentes (tabla 7).
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			El número de accidentes es mayor si no existen en el domicilio medidas de protección de los medicamentos (tabla 8), lo mismo sucede si no existen medidas de protección de los productos de limpieza (tabla 9).
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			1. Introducción

			Hay un acuerdo unánime en considerar las lesiones o los accidentes como un problema de salud pública. Esto es así por la magnitud del problema, que es de dimensiones extraordinarias, al mismo tiempo que un drama humano, cuando consideramos lo inesperado del suceso y la repercusión posible en calidad de vida y años de vida perdidos cuando ocurren en menores de corta edad.

			Preferimos llamarlos “lesiones” en lugar de “accidentes” por considerar que este segundo término tiene una connotación de inevitabilidad, de fatalidad, que creemos que no debe estar presente cuando hablamos de estos sucesos, que en la mayoría de las ocasiones se podían haber evitado. No debemos bajar la guardia ni sentir autocomplacencia cuando vemos que año a año los datos mejoran. Lo que conduce a una reducción de las cifras de lesiones es un gran esfuerzo a todos los niveles, esfuerzo que debe continuar en todos los estamentos implicados: servicios sanitarios, ingeniería, legislación, campañas, docencia…

			En este sentido, la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap), a través del grupo de trabajo de Prevención en la Infancia y la Adolescencia (PrevInfad/PAPPS), que a su vez es el grupo de infancia y adolescencia del programa PAPPS, publica actividades preventivas basadas en pruebas para ser desarrolladas en los centros de salud, y desde sus primeras publicaciones incluye las recomendaciones para la prevención de las lesiones infantiles1. Además, la AEPap, en su página para padres (Familia y Salud)2 tiene elaborados unos 20 documentos específicos para el público general sobre distintos aspectos de los temas relacionados con la prevención de accidentes infantiles. 

			Para poder aplicar soluciones y medidas preventivas, es prioritario saber cuál es la situación actual en España. Disponemos de una serie de recursos complementarios entre sí que enfocan distintos aspectos del problema y que nos hacen percibir una aproximación a lo que realmente está sucediendo y a la tendencia en el tiempo de los accidentes o lesiones no intencionadas en niños.

			Estos recursos incluyen: la estadística de mortalidad por causas del Instituto Nacional de Estadística (INE), donde vemos la realidad más cruda3, la encuesta de morbilidad hospitalaria4, la Encuesta nacional de nalud (ENS)5 y encuestas a profesionales de la salud, como la publicada por Fundación Mapfre en 20106. 

			Los expertos en el tema echan en falta registros que detallen las circunstancias de los accidentes de modo prospectivo. En este sentido se ha establecido el Observatorio Toxicológico7 (por iniciativa de la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas-SEUP) en más de cincuenta hospitales españoles, y sería deseable que se implementasen sistemas similares para otros tipos de lesiones. 

			El registro de las circunstancias del accidente nos ayudaría a establecer medidas preventivas tanto a nivel individual como al nivel de la industria y de la reglamentación. Por ejemplo, describiendo qué equipamientos de áreas de juego están produciendo lesiones o qué objeto doméstico es peligroso y por qué.

			La mortalidad por causas más recientemente publicada por el Instituto Nacional de Estadística (INE) es la del año 2012. Si se analizan por franjas de edad, en los menores de 15 años la mortalidad por causas externas (accidentes y violencia) está entre las tres primeras causas, tanto en menores de un año como de 1 a 4, de 5 a 9 y de 10 a 14 años. En las tablas 1 y 2 se detalla el número absoluto de defunciones en 2012 por franjas de edad hasta los 15 años, así como las tasas de defunciones por 100.000 menores de esas franjas etarias, lo que nos permite su comparación.

			Es importante destacar que las muertes del apartado de ahogamiento, sumersión y sofocación accidentales, son, junto con los accidentes de tráfico, las más numerosas.
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			La ENS en su cuestionario de menores incluye preguntas sobre lesiones no intencionadas a niños. En el año 2012 se cumplimentaron 5.495 cuestionarios a familias españolas. Comparando los resultados con la encuesta de 2006, se aprecia una disminución de las lesiones infantiles de niños hasta 15 años (tabla 3). Se refiere a accidentes de todo tipo, incluidos los accidentes de tráfico. 
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			Según la ENS 2012, la mayoría de los accidentes ocurrieron en la casa (25,3%). El 75.6% de los lesionados acudieron a un servicio de urgencias y los daños más frecuentes fueron las contusiones o heridas superficiales (63,5%).

			El análisis de los datos de la encuesta de morbilidad hospitalaria, consultable también en la página web del INE, de forma global da cifras en las que se aprecia de nuevo la mayor frecuencia de lesiones en niños varones de más de un año (tabla 4).
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			En comparación con otros países de nuestro entorno, los datos de la Organización Mundial de la Salud para 2010 nos dicen que España presenta unas cifras de mortalidad inferiores a la media europea, tanto en todo tipo de lesiones como en lesiones no intencionadas, pero aun así hay margen de mejora, ya que si hubiésemos tenido una tasa igual a la del país con menor mortalidad en el año 2010 (Holanda), se hubiesen evitado 215 muertes de menores de 19 años en nuestro país ese año8.
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			La estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud9, de aprobación muy reciente (diciembre de 2013) introduce consideraciones sobre los accidentes infantiles, además de en otras franjas etarias, como causa de enfermedades crónicas, y de ahí la necesidad de enfoques preventivos.

			Finalmente, también es importante considerar los costes de las lesiones en niños. El informe Europeo de la OMS10 considera que el coste de la asistencia médica en urgencias e ingresos hospitalarios es de 19 euros per cápita en niños de 0 a 14 años y 28 euros per cápita en adolescentes y jóvenes de entre 15 y 24 años. Pero el coste total va mucho más allá, 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 sencillas y muy coste-efectivas, como son la instalación de alarmas contra incendios, el uso de sistemas de retención infantil, los cascos para ciclistas, las mejoras en el trazado de los pasos de peatones y los consejos sobre prevención por parte de pediatras.

		

	
		
			2. Hipótesis y objetivos

			La hipótesis de este trabajo es que determinados estilos de vida de la población infantil están relacionados con los accidentes infantiles y con determinadas variables del entorno.

			Para estudiar esta hipótesis se plantean los siguientes objetivos concretos centrados en una población de niños entre 0 y 14 años de vida:

			•	Describir la situación sociodemográfica (vivienda, trabajo de los padres, número de hermanos) y otros determinantes del entorno en relación con la prevalencia de los accidentes infantiles.

			•	Establecer la relación entre el número y tipo de accidentes infantiles en función de las características del niño: edad, sexo, enfermedades asociadas y tratamientos.

			•	Describir los hábitos en relación con la prevención de accidentes. 

		

	
		
			3. Metodología

			Diseño del estudio

			Es un estudio observacional transversal, descriptivo, en el que pediatras de atención primaria de centros de salud de todas las CC. AA. pasan un cuestionario a las familias de niños menores de 14 años que han tenido un accidente en el último año, excluyendo accidentes de tráfico. 

			Ámbito de estudio

			Han participado 204 pediatras de centros de salud de las diecisiete CC. AA. distribuidos según el mapa adjunto (Figura 1. Tabla 5). Estos pediatras colaboradores pertenecen a una red de pediatras distribuidos de forma homogénea (urbana y rural). La selección de pediatras colaboradores se ha realizado mediante carta desde la AEPap (Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria).

			Los cuestionarios se han recogido desde noviembre de 2013 hasta enero del 2014.

			Sujetos de estudio

			Se han realizado 1.726 cuestionarios a familias de niños y niñas de 0 a 14 años que acuden a la consulta de pediatría de los centros de atención primaria (AP) dentro de todo el territorio nacional y que han tenido algún accidente en el último año, excluidos los accidentes de tráfico.

			Criterios de inclusión

			•	Acudir a la consulta de pediatría de AP en el período de estudio.

			•	Edad, entre 0 y 14 años.

			•	Contestar afirmativamente a la pregunta de inclusión: ¿En el último año, su hijo, ha tenido algún accidente: caída a nivel del suelo o de altura (desnivel), golpe “importante”, quemadura, intoxicación u otros…?

			•	Firmar el consentimiento informado.

			Criterios de exclusión

			•	Que la persona que acompañe al niño a la consulta no posea la información necesaria para responder a la encuesta.

			Tamaño muestral

			Para conseguir una precisión del 1,6% en la estimación de una proporción mediante un intervalo de confianza asintótico normal al 95% bilateral, asumiendo que la prevalencia de niños accidentados está alrededor del 11%, será necesario incluir al menos 1.470 niños en el estudio.

			Muestreo

			Se han recogido los datos correspondientes a 1.726 niños. El tipo de muestreo utilizado es bietápico estratificado. Se ha seleccionado a los entrevistados durante el tiempo necesario, hasta completar el número de encuestados por pediatra que cumplan los criterios de inclusión. 

			Las unidades de primera etapa son las CC. AA, las unidades de segunda etapa son las áreas de salud (Real Decreto 137/1984). En 2008, la población de 0 a 14 años en España era de 6.815.082. En los centros asistenciales públicos dedicados a la AP trabajan 34.126 médicos. El número total de pediatras de AP es de 6.215. En función de estos datos, considerando las diecisiete CC. AA. de España, la muestra se distribuye entre CC. AA., asignando una parte uniforme en función del número de pediatras. El estrato base se considera la CC. AA. que menos pediatras tiene, La Rioja, en la que debe haber al menos un pediatra. A partir de este dato se calcula el porcentaje de pediatras que deberían formar parte del estudio en cada autonomía (fig. 1, tabla 5).

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

			Recogida de datos. Cuestionario

			El instrumento utilizado ha sido un cuestionario, con preguntas cerradas, la mayoría diseñadas ad hoc para este trabajo, que es a su vez una modificación y adaptación de cuestionarios previamente existentes y validados: la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana.

			Previamente al estudio se realizó una muestra piloto (31 cuestionarios) con las mismas características de la población de estudio, con el objeto, entre otros, de asegurar la comprensión adecuada del cuestionario.

			El motivo, entre otros, por el que se rediseña el cuestionario es la carga de tiempo que puede representar para el entrevistado, limitando la duración máxima de la encuesta a 10-12 minutos.

			El cuestionario se ha pasado a la familia (padre, madre o tutor) de niños de 0-14 años que acudieron a la consulta a demanda de cada miércoles desde noviembre de 2013 hasta enero de 2014, hasta completar el número asignado a cada pediatra colaborador.

			Los cuestionarios podían rellenarse online, en ordenador, o en papel.

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

			Las fuentes de información utilizadas han sido los padres o el tutor y la historia clínica pediátrica.

			El cuestionario recoge variables (Anexo I: cuestionario):

			•	Relacionadas con el entorno

			-	Datos de filiación, familiares y sociodemográficos 

			•	En relación con los accidentes

			-	Tipos, frecuencia, lugar y secuelas de los accidentes

			•	Relacionadas con los estilos de vida:

			-	Medidas preventivas

			•	Antecedentes personales:

			-	Conducta de riesgo

			-	Enfermedades

			-	Medicación

			Procedimientos estadísticos

			Los análisis estadísticos fueron realizados con R Software versión 3.0.1 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

			Estadística descriptiva 

			Inicialmente se realiza un análisis descriptivo de las variables del estudio, los valores de las variables continuas se resumieron en una tabla donde se muestran sus correspondientes medias, desviaciones estándar (DS), valores máximo y mínimo. Para las variables cualitativas se presentarán las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas de cada una de las categorías.

			Análisis univariante

			Para el estudio de la asociación estadística entre la variable dependiente, determinantes del entorno, y las variables independientes o predictoras, estas últimas se clasificaron en cuantitativas y cualitativas.

			Para analizar las diferencias observadas en el caso de variables predictoras cualitativas, se analizaron las correspondientes tablas de contingencia mediante el test de la Chi-cuadrado o a través de la prueba exacta de Fisher en el caso de que el porcentaje de valores esperados menores de 5 supere el 20 por ciento.

			Para estudiar las diferencias entre variables predictoras cuantitativas continuas en dos grupos independientes se aplica el test de la T de Student siempre que se satisfaga la condición de normalidad (se comprueba mediante el test de Shapiro-Wilk) y en caso contrario se aplica los correspondientes 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 normalidad y homocedasticidad, y en caso contrario se aplican los correspondientes test no paramétricos (Kruskall-Wallis).

			Se trabajó a un nivel de confianza del 95%, considerando el resultado como estadísticamente significativo si el valor crítico (valor p) obtenido es inferior a 0,05.

			Principales limitaciones

			El método por encuesta y los encuestadores

			La encuesta representa un método altamente útil para la planificación sanitaria y permite buscar necesidades específicas para un grupo de riesgo. La calidad de la encuesta viene determinada por el adecuado planteamiento metodológico, la selección óptima de la muestra y por la utilización de buenos instrumentos, diseñados para la obtención de la información. Sin embargo, está sujeta a un elevado número de sesgos en relación con el error de no cobertura, error de no respuesta y sesgos debidos al entrevistador, particularmente en esta investigación, donde los encuestadores atienden a poblaciones heterogéneas. También existe una limitación debida al número elevado de diferentes encuestadores (204). Además, en este caso consideramos que puede haber un sesgo de memoria (accidentes en el último año).
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			Consideraciones éticas 

			El participante está informado y de acuerdo con el uso que se le dará a la información que proporcione.

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

			Se ha obtenido la firma de consentimiento informado.

			Se ha contado con la autorización del Comité de Ética.
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			4. Resultados

			Doscientos cuatro pediatras de atención primaria de todas las CC. AA. (figura 1) han pasado cuestionarios a 1.726 familias de niños de 0 a 14 años que habían tenido algún accidente en el último año, excluidos los accidentes de tráfico.

			Datos generales

			Lugar de Residencia

			Las familias pertenecen a poblaciones urbanas y rurales según la siguiente distribución (tabla 1). Las localidades menores de 5.000 habitantes suponen el 10% del total, que es el porcentaje de pediatras de medio rural que han recogido datos, por lo que la población rural está representada.
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			Tipo de vivienda

			El tipo de vivienda familiar se distribuye según la tabla 2: el 65,6% de las familias residen en piso y el 27%, en vivienda de dos o más plantas.
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			Persona que responde a la encuesta

			El 81% de los cuestionarios los respondió la madre (tabla 3), que es habitualmente quien acompaña a los niños al pediatra, aproximadamente el 15%, el padre y el resto, abuelos y otros acompañantes.

			[image: resultados03.jpg]

			Personas que conviven en el domicilio

			El 50% de las familias encuestadas están formadas por 4 personas (tabla 4), seguidas de las familias de 3 personas: 26.4%. El número medio de convivientes en la familia era de 4, con una desviación estándar de 0,9 (tabla 5).
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			Datos del menor

			El 42,9% fueron varones y el 57,1%, mujeres. 
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			Los grupos de edad fueron homogéneos, ya que cada pediatra incluyó el mismo número de niños de la misma edad (al menos 2 menores de 2 años, 2 de 2-4, 2 de 5-7, 2 de 8-11 años y 2 mayores de 11 años) hasta llegar al tamaño muestral calculado (1.470 niños), aunque finalmente se superó este número (tabla 7).
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			La distribución por edad y sexo fue la siguiente: hay mayor porcentaje de niñas a todas las edades, siendo mayor la diferencia en el grupo de mayores de 11 años.
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			El 54% de los niños eran de familias con dos hijos, familias de 4 miembros, seguidas por familias con hijo único, 27,2%.
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			Los niños que tienen más accidentes son los segundos de dos hermanos (32,3%) y los hijos únicos (27,4%). 
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			Datos del padre y de la madre

			El 49,6% de los padres tiene de 31 a 40 años; el 37%, de 41 a 50; y el 7,5%, menos de 30. El 59,8% de las madres tiene de 31 a 40 años; el 26,2, de 41 a 50; y el 12,1%, menos de 30 (tabla 11).
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			El 75%, aproximadamente, son parejas casadas, 11%, parejas estables, lo que suma casi un 86% de familias estables (tabla 12).
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			La madres alcanzan un nivel de estudios superiores mayor que los padres: 31,9% frente al 23,7% (tabla 13).
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			El 81,1% de los padres están trabajando, sólo el 52.6% de las madres trabajan (tabla 14).
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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 (tabla 15).
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			El porcentaje de padres con turno de mañana y tarde es casi el doble que el de madres, al contrario que el turno de mañana, que es el doble en las madres que en los padres (tabla 16).
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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 más de 10 horas (tablas 17).
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			El porcentaje de desempleados es mayor entre aquellos cuyo último empleo estaba en la categoría de trabajador no cualificado (tabla 18).
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			Accidentes

			Se han recogido los datos del accidente más grave ocurrido en los últimos 12 meses.

			Se preguntó sobre el número total de accidentes, excluidos los de tráfico, que había tenido el niño en el último año (en el domicilio, en la escuela y en lugares de ocio). La cifra media de accidentes sufridos por todos los niños fue de 2 accidentes por año, estando los límites entre un mínimo de 1 y un máximo de 9 accidentes padecidos en 1 año (tabla 19).

			El 57,2% de los accidentes se produjeron en la escuela, parque, jardín, vía pública… y el 42,8% en el hogar.
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			Accidente en el último año

			El 15,6% de los niños no estaban acompañados por ningún adulto en el momento del accidente (tabla 20).
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			En la mayoría de los casos (66,5%) los niños estaban acompañados por el padre, la madre o ambos (tabla 21).
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			El mayor número de accidentes se produjo en noviembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octubre (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 más próximos a esas fechas. En todo caso cabe destacar que durante los meses de julio, agosto y septiembre el porcentaje de accidentes fue de entre el 8 y el 10%.
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			Los accidentes se producen tanto en días laborables como en festivos, y en franja horaria de 7 a 14 horas, seguido de 18 a 23 horas (tabla 23).
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			El 57,2% de los accidentes se producen en la escuela, parque, jardín, vía pública, etc. (tabla 24) y el 42,8%, en el hogar.
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			Cuando el accidente ocurrió en el hogar, el lugar donde más frecuentemente se produce es en el salón o salita de estar (23,8%), seguido por los dormitorios y la cocina (tabla 25).
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			El 57,2% de los accidentes se producen fuera del hogar. De estos, el 44,6% se produjeron en la escuela; el 21%, en jardines o parques públicos, y el 20% en la vía pública (tabla 26).
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			El 12,8% estaba utilizando bicicleta, monopatín, patines, skate o triciclo en el momento del accidente (tabla 27).
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			El 56,7% de los niños que tuvieron un accidente fue por caída al suelo o desnivel y el 26,2% por golpe contra objeto, persona o animal (tabla 28).
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			El 29,3% tuvo heridas; el 17,1% no tuvo daños (sólo el susto del primer momento); el 12,7% sufrió esguince o luxación; el 10,8%, fracturas; el 5,9%, quemaduras; y el 19%, otras lesiones (tabla 29).
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			A cualquier edad, los tipos de accidente más frecuentes son las caídas al suelo y los golpes contra objetos, personas o animales (tabla 30).

			•	El ahogamiento y la asfixia se presentan con mayor frecuencia en el tramo de edad entre 2 y 4 años, seguido de los menores de 2 años.

			•	El aplastamiento es más frecuente entre los 2 y 4 años, seguido del tramo de edad entre 5 y 7 años.

			•	Las caídas son más frecuentes en los menores de 2 años, seguidas del grupo de edad entre 8 y 11 años, aunque se presentan en porcentajes altos en todas las edades.

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

			•	El riesgo mayor de accidente por objeto punzante está entre los 5 y los 11 años.

			•	Los golpes se presentan con frecuencias similares a partir de los 5 años. 

			•	Las intoxicaciones son más frecuentes en los menores de 2 años y la frecuencia disminuye considerablemente a partir de los 8 años.

			•	Las mordeduras de animal son claramente más frecuentes a la edad de entre 5 y 7 años.

			•	Las quemaduras se presentan con mayor frecuencia entre los 2 y 4 años (tabla 30).
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			No existen diferencias entre el nivel de estudios del padre y el tipo de accidentes (tabla 31).
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			Existen diferencias entre el nivel de estudios de la madre y el tipo de accidentes, siendo mayores los porcentajes de intoxicaciones, mordeduras y aplastamientos cuando la madre tiene sólo estudios primarios (tabla 32).
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			No existen diferencias entre el trabajo del padre y el tipo de accidentes (tabla 33).
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			No existe asociación entre el tipo de accidentes y el trabajo de la madre (tabla 34).
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			No hay diferencias significativas entre el número de accidentes totales y el sexo (tabla 35).
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			No existen diferencias significativas por sexo (tabla 36) en cuanto al tipo de accidentes.
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			El 72,9% solicitaron atención médica. El 54,9%, en el Centro de Salud; el 35.3%, en el hospital; y el 4% precisó ingreso hospitalario.
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			El 45% considera que el accidente se produjo sólo por azar; el 21%, sólo por imprudencia del niño; el 14%, por descuido del cuidador; el 3%, por falta de medidas preventivas; y el resto, por la suma de varias de estas circunstancias.
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			Entorno cotidiano de los menores

			Llama la atención que el 9,1% de los menores de 12 años se quedan solos en casa en algún momento, destacando que incluso niños que no llegan al año se quedan solos (tabla 39).
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			Existe relación entre la edad y dejar al menor solo en casa. Cuanto mayor es el niño, se queda solo en casa con mayor frecuencia. Pero el 5% de los que se quedan solos en casa tienen menos de 4 años (tabla 40).
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			Existen diferencias significativas entre la media de accidentes en los niños que se quedan solos en casa y la media de los que no, siendo mayor entre los niños que permanecen solos en casa (tabla 41).
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			El 18% de las familias no saben a qué número de teléfono (112, 061, etc.) tienen que llamar en caso de urgencia (tabla 42).
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			Acerca del cumplimiento de las medidas de prevención, cabe señalar algunos aspectos positivos, como son que en alrededor del 90% o más de las encuestas recogidas se cumplen más de 3 medidas de protección: en el parque, los padres dejan a los niños en las zonas de juego adecuadas para su edad, comprueban 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.

			Otras medidas de prevención ocupan un lugar intermedio, siendo seguidas por entre un 70 y un 85% de los encuestados: sujeción de las estanterías a la pared, guardar los productos de limpieza fuera del alcance de los niños y protección de los enchufes.

			Las medidas de protección utilizadas en menor medida por las familias son: seguridad y protección en puertas, esquinas de muebles, ventanas, escaleras y exposición a productos cosméticos y de higiene personal (tabla 43).
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			Las dos medidas que se han asociado estadísticamente con disminución de la media de accidentes son la protección de medicamentos y productos de limpieza (tablas 45 y 46).
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			Existe asociación estadísticamente significativa entre el número de intoxicaciones y el hecho de no tener los medicamentos protegidos.
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			Antecedentes personales

			El 12.1% de los niños están diagnosticados de alguna enfermedad o trastorno (tabla 48).
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			Las enfermedades recogidas específicamente en el cuestionario fueron aquellas que podían estar relacionadas con un aumento en el número de accidentes, y se dejó una respuesta para “otras” que ha resultado encontrarse en el grupo que más niños había 9,2% (tabla 50).

			[image: resultados49.jpg]

			[image: resultados50.jpg]

			Existen diferencias significativas entre la presencia de enfermedad y la edad, siendo más frecuentes entre 8 y 11 años (tabla 51).
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			Un total de 168 niños (10.4% del total) toma algún medicamento de forma mantenida en el momento de de pasar el cuestionario (tabla 52).
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			En cuanto a los medicamentos, un porcentaje importante toma fármacos para el asma (enfermedad incluida en “otros”) (tabla 53). 

			El 7% de los niños toma más de un fármaco. El 10,7% del total de los que toman medicación lo hace por un trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).
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			Hay diferencias en el número total de accidentes entre los niños que toman medicación y los que no toman, siendo la media mayor en los que toman.
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			Conducta de riesgo

			El 25% de las familias consideran que su hijo tiene una conducta o personalidad que busca el riesgo (tabla 55).
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			Se ha relacionado la conducta de riesgo con la edad. Del total de familias que consideran que su hijo tiene una conducta de riesgo, el 31,9% habla de menores de 2 años y el 34%, de 2 a 4 años (tabla 56).
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			Existen diferencias significativas entre la media de accidentes que tienen los hijos de familias que consideran que su hijo tiene una conducta o personalidad de riesgo y los que consideran que no la tienen.
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			En cuanto al daño producido por el accidente en “niños de riesgo”, hay diferencias significativas en fracturas.
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			Relación del lugar del accidente con sexo y edad

			No hay diferencias significativas entre el número de accidentes en lugares de ocio y el sexo.
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			Hay diferencias significativas entre el número de accidentes en la escuela entre niños y niñas, siendo algo mayor en niñas que en niños.
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			No existen diferencias en cuanto a sexo en los accidentes ocurridos en el hogar. 
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			No existen diferencias en la media del total de accidentes en los diferentes grupos de edades.
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			La media del número total de accidentes en lugares de ocio es mayor cuanto mayor es la edad del niño, con diferencias significativas.
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			La media del número total de accidentes en el hogar es mayor cuanto menor es la edad del niño, con diferencias significativas.
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			Los accidentes en la escuela son más frecuentes cuanto mayor es la edad del niño, con diferencias significativas.
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			Relacion entre accidentes dentro y fuera del domicilio

			A continuación se muestra la tabla que segrega el tipo de accidente teniendo, en cuenta el lugar donde se ha producido.
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			Dentro del domicilio, el accidente más habitual son las caídas, seguidas de golpes contra objetos y de quemaduras. Por su parte, fuera del hogar continúan siendo las caídas junto con los golpes los accidentes más comunes, seguidos de los cortes o pinchazos.

			En el conjunto global, es destacable que más del 60% de las caídas se producen fuera del hogar; el 91,3% de las intoxicaciones y el 81,5% de las quemaduras se producen en el domicilio.

			Relación entre el mes y el tipo de accidente

			El 46% del total de accidentes se produce en el último trimestre del año; de este, el 54% son caídas, seguido de los golpes, que representan un 29%.
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			Mes de ocurrencia y lugar del accidente en el domicilio

			Los accidentes ocurren con mayor frecuencia en el salón, con un 32%, seguido de los dormitorios (de niños y padres), con un 26%, y de la cocina, con un 13%.

			Las intoxicaciones suelen producirse más en la cocina, en el salón y en el dormitorio de los padres.

			[image: resultados68.jpg]

			Mes de ocurrencia y lugar del accidente fuera del domicilio

			Destaca que el 25% de los accidentes que se producen fuera del hogar dan en la escuela y durante el primer trimestre del curso escolar.

			Con respecto al número total de accidentes, el 38% se produce en los meses de verano.
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			5. Discusión

			Consideramos que es un estudio representativo de los accidentes infantiles en España, puesto que se ha realizado sobre los niños que acuden a la consulta del pediatra de atención primaria de todo el territorio nacional. Han participado 204 pediatras de atención primaria que trabajan en centros de salud pertenecientes a la red de pediatras centinelas de la AEPap.

			No se ha tratado de hacer un estudio de prevalencia, sino de ver las características de los accidentes y de las diferentes variables demográficas y del entorno familiar de los niños que han tenido al menos un accidente en el último año. 

			El cuestionario se realizó entre los meses de noviembre de 2013 y enero de 2014 por medio del pediatra, durante la consulta a demanda. Se preguntaba a la familia si el niño había tenido algún accidente durante el último año (excluyendo los de tráfico). 

			Se han pasado 1.726 cuestionarios, los cuales fueron respondidos en el 81% de los casos por la madre, que es la que con más frecuencia acompaña al niño al pediatra. El 15% fue contestado por el padre y en el resto, por abuelos y otros.

			Datos sociodemográficos y familiares

			Se recogió el tipo de vivienda familiar: el 65,6% de las familias residen en piso y el 27% en vivienda de dos o más plantas; el resto, en otro tipo de vivienda.

			La mitad de las familias encuestadas (49.8%) están formadas por cuatro personas, con dos hijos, seguidas de las familias de tres personas, con un hijo único (27,2%)

			El 50% de los padres y el 60% de las madres tienen entre 31 y 40 años. Aproximadamente el 75% son parejas casadas y el 12%, parejas estables; el resto, separados/divorciados, solteros o viudos.

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

			El 81% de los padres están trabajando, y más frecuentemente en turno de mañana y tarde, y el 52,6% de las madres están trabajando, y más frecuentemente en turno de mañana.

			Accidentes

			Número total de accidentes

			La media de accidentes padecidos en el último año fue de 2, situándose el límite inferior en 1, que por otra parte era el criterio imprescindible para entrar en el estudio (el más alto, en 9).

			El 57,2% de los accidentes se produjeron en la escuela, parque, jardines o vía pública y el 42.8% en el hogar.

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

			De los accidentes producidos fuera del hogar, los más frecuentes sucedieron en la escuela (44,6%), seguidos del jardín o parque público (21%) y de la vía pública (20%).

			Accidente más grave

			En nuestro estudio, el 42,9% fueron varones y el 57,1%, mujeres En la mayoría de los estudios los accidentes infantiles son más frecuentes en niños que en niñas. Esta diferencia en nuestro trabajo, con una mayor frecuencia en niñas que en niños, puede responder a una nueva tendencia por causa de los cambios sociales y educativos, que habrá que tomar con cautela. No hemos encontrado diferencias en cuanto al sexo, ni en el tipo de accidentes ni en el daño entre niños y niñas, aunque sí son más frecuentes los accidentes en la escuela entre las niñas. 

			En la mayoría de los casos (66,5%), los niños estaban acompañados por el padre, la madre o ambos en el momento del accidente objeto de estudio.

			El mayor número de accidentes se produjo en noviembre (22%), seguido de diciembre (12%) y octubre (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 familias recuerden los accidentes más próximos a esas fechas. En todo caso cabe destacar que el porcentaje de accidentes ocurridos en los meses de verano (julio, agosto y septiembre) fue también alto: entre el 8 y el 11%.

			Los accidentes se producen tanto en días laborables como en festivos, sin que hayamos encontrado diferencias. La franja horaria en la que se produjo mayor número de accidentes fue la de 7 a 14 horas, seguida de la de 18 a 23 horas.

			Cuando el accidente ocurrió en el hogar, el lugar dónde más frecuentemente se produjo fue en el salón o sala de estar (23,8%), seguido de los dormitorios infantiles (10,2%), los dormitorios de los padres (9,3%) y la cocina (10%).

			En lo referente a la edad, cuanto mayor es, más aumenta el número de accidentes en los lugares de ocio y en la escuela y disminuyen en el hogar, o dicho de otra manera: los niños más pequeños sufren más accidentes en el hogar que en lugares de ocio o en la escuela.

			De los niños que sufrieron un accidente, el 56% fue por caída y el 26,2%, por golpe. A cualquier edad, las caídas al suelo o desnivel y los golpes fueron los tipos de accidente más frecuentes.

			Del total de accidentes, las intoxicaciones son más frecuentes en los menores de 2 años. Del total de intoxicaciones, el 39% se producen a esta edad. El ahogamiento, el atragantamiento, el cuerpo extraño y las quemaduras se presentan con más frecuencia en el grupo de edad de 2 a 4 años. Los cortes y mordeduras de animal (55,6%) son más frecuentes en los niños de 5 a 7 años. 

			Los daños producidos por el accidente fueron heridas en el 29,3% de los casos; en el 17,1% no hubo daños (sólo el susto del primer momento); el 12,7% fueron esguinces o luxaciones; el 10,8% de los niños tuviron fracturas; el 6%, quemaduras, y el 19%, otros daños.

			Atención médica 

			Solicitó atención 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% precisó ingreso hospitalario y el resto no requirió atención 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 daños más frecuentes fueron las contusiones o heridas superficiales (63,5%).

			Opinión de las familias respecto a la razón por la que se produjo el accidente

			El 45% considera que el accidente se produjo sólo por azar; el 21%, sólo por imprudencia del niño, incluso a edades muy precoces; el 14% por descuido del cuidador; el 3%, por falta de medidas preventivas; y el resto, por la suma de varias de estas circunstancias. 

			En el estudio de Accidentes Infantiles de Fundación Mapfre 20106, se pasaba un cuestionario a médicos de atención primaria, y una de las preguntas formuladas es la que exploraba su opinión 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 debía a un descuido o negligencia de los cuidadores. Además, interpretaban el 25,8% de los médicos que la causa principal fue la falta de adopción de las medidas de prevención necesarias. Sólo 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 profesional sanitario para las intervenciones en situaciones de accidentes infantiles y actividades preventivas. 

			Medidas preventivas

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

			Alrededor del 90% de los encuestados cumplen más de 3 medidas de protección-prevención: en el parque, los padres dejan a los niños 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 medicamentos fuera del alcance de sus hijos.

			Las medidas de protección utilizadas en menor medida por las familias (el 50% o menos) guardan relación con el mobiliario del domicilio: seguridad y protección en puertas, esquinas de muebles, ventanas y escaleras.

			La medida que se ha mostrado más 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 fratría resulta un factor de riesgo. Los niños que presentan más accidentes son los segundos de dos hermanos (32,3%) y después los hijos únicos (27,4%).

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

			•	Los menores de 2 años presentan con mayor frecuencia intoxicaciones. 

			•	Los niños de entre 2 y 4 años padecen en mayor medida ahogamiento, atragantamiento, accidente por cuerpo extraño y quemaduras. 

			•	El tramo de edad entre 5 y 7 años presenta un porcentaje mayor (55,6%) de mordeduras de animal. 

			Existen diferencias significativas en el número total de accidentes entre los niños que permanecen solos en el domicilio y los que no lo hacen, siendo más frecuentes los accidentes entre los niños que se quedan solos en casa. 

			Antecedentes personales 

			El 12,1% de los niños están diagnosticados de alguna enfermedad o trastorno.

			No existen diferencias entre el número total de niños que están diagnosticados de alguna enfermedad y los que no presentan ninguna enfermedad, en cuanto al tipo de accidentes.

			Existen diferencias entre el número total de niños que están diagnosticados de alguna enfermedad y los que no presentan ninguna enfermedad en cuanto al número total de accidentes, que probablemente esté más en relación con el tratamiento que con la enfermedad en sí.

			El 10,4% de los niños toman algún medicamento de forma mantenida en el momento de pasar el cuestionario.

			Hay diferencias en el número total de accidente entre los niños que toman medicación de forma mantenida y los que no toman, siendo la media mayor en los que toman medicación. 

			El 25% de las familias de los niños consideran que su hijo tiene una conducta o personalidad que busca el riesgo.

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

		

	
		
			6. Conclusiones y recomendaciones

			Conclusiones

			1.	La cifra media de accidentes sufridos por todos los niños fue de 2 accidentes por año, con límites de un mínimo de 1 accidente y un máximo de 9 accidentes padecidos en un año.

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

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

			4.	El tipo de accidente infantil varía en función de la edad:

			a.	Los accidentes en el hogar son más frecuentes en los niños de menor edad.

			b.	Al avanzar la edad va aumentando la frecuencia en la escuela y en lugares de ocio.

			5.	No hemos encontrado diferencias entre niños y niñas ni en el número de accidentes, ni en el tipo de accidentes o daños.

			6.	No se ha encontrado asociación con el trabajo de los padres ni con el nivel educativo del padre, pero sí con el de la madre. Cuando la madre tiene estudios primarios existen más accidentes que cuando tiene estudios medios o superiores.

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

			8.	Un elevado porcentaje de familias tiene medidas preventivas en el hogar; las que se han mostrado más eficaces son las relacionadas con los medicamentos y los productos de limpieza. 

			9.	El 75% de las familias solicitan atención médica en caso de accidentes, la mayoría de ellas en el centro de salud. Un 4% de los menores con accidentes requieren ingreso hospitalario. 

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

			11.	El 10% de los niños de la muestra toman medicación de forma mantenida. La media de accidentes en los menores que tienen tratamientos crónicos es mayor que en aquellos que no los tienen.

			12.	Hasta un 9% de los menores se quedan solos en casa, con un mayor riesgo de tener accidentes.

			Recomendaciones

			1.	En ningún caso los niños menores de 12 años se deben quedar solos en casa: los niños que se quedan solos en casa tienen más riesgo de accidentes.

			2.	Si los padres consideran que el niño tiene una conducta o personalidad que busca el riesgo, deben prestarle más atención y supervisión.

			3.	La familia y los cuidadores del niño deben conocer el teléfono de urgencias y el teléfono de toxicología.

			4.	Los niños que toman medicación crónica pueden tener más riesgo de accidentes.

			5.	Hay que cuidar el entorno del niño y hacer que sea lo más seguro posible, en función de su edad.

		

	
		
			7. Consejos sobre prevención de accidentes

			Decálogo de prevención de accidentes (Fundación Mapfre y AEPap)

			1.	Los accidentes son una de las causas más frecuentes de muerte en niños. Están entre las tres primeras causas en menores de 14 años. La mayoría de accidentes son evitables. Se podría haber hecho algo para que no ocurriesen. En caso de emergencia llama al 112.

			2.	En cada edad la forma de prevenirlos es diferente. En los niños pequeños la casa ha de ser un espacio seguro y vigilado por los adultos. No dejes nunca solo en casa a un niño pequeño. A los niños mayores hay que enseñarles a protegerse.

			3.	En casa: protege las ventanas con rejas o cierres de seguridad y no pongas sillas ni muebles bajos delante. Pon barandillas en las escaleras. Protege los enchufes, estufas y braseros. Usa los fuegos de detrás en la cocina. No cocines con el niño en brazos. Ten cuidado con la temperatura del agua del baño, y no dejes solos a los niños pequeños en la bañera. Protege las esquinas de mesas y muebles. Pon topes a las puertas,…

			4.	Con los objetos que les rodean también se accidentan. pueden: caerse del cambiador, la trona o la sillita de paseo. Atragantarse con partes pequeñas de juguetes o con un globo. Tragarse una pila de botón. Revisa los juguetes, envoltorios y otros objetos con los que juegan los niños. Consulta la guía de seguridad de productos infantiles potencialmente peligrosos: 

			www.msssi.gob.es

			5.	Los medicamentos y tóxicos: no los dejes donde un niño pueda alcanzarlos. No le digas que los medicamentos son caramelos. Usa siempre el medidor del jarabe en vez de cucharas de cubertería. Nunca guardes productos de limpieza o tóxicos en envases de agua o refresco, ¡los niños pueden beberlo! No dudes en llamar al teléfono de Información Toxicológica: 91-5620420 si el niño ha tomado algo.

			6.	En otras casas y lugares donde el niño acuda con frecuencia: en casa de los abuelos, de otros familiares, en la guardería, en la escuela. Asegúrate de que en todas ellas el entorno es seguro. 

			7.	En los espacios de ocio: el parque, polideportivos, plazas, los columpios, juegos, porterías, deben estar bien anclados y cumplir con las normas de seguridad. El suelo en los espacios para niños pequeños debe ser de materiales blandos.

			8.	En el coche: utiliza siempre y correctamente una sillita o sistema de retención homologado y adecuado a su peso y estatura. Ha de estar bien instalada. No debe haber holguras entre el cinturón y el cuerpo del niño, por eso es mejor que no lleve puestas prendas gruesas.

				Si van en transporte escolar, deberían llevar sistemas de retención.

				Dale buen ejemplo poniéndote el cinturón siempre.

			9.	En bicicleta o andando: ponle el casco para montar en bici, y dale buen ejemplo poniéndotelo tú también. Sé prudente y paciente y enséñale a cruzar la calle correctamente tanto en bici como andando.

			10.	En piscinas, playas y otras zonas de baño: no pierdas de vista a los niños pequeños. Las piscinas privadas deben vallarse por todos los lados y mantener su puerta cerrada cuando no esté un adulto vigilando. 

			Esquema de la TIPP de la Academia Americana de Pediatría (AAP)

			Esquema de la introducción de los consejos sobre prevención de accidentes (basado en The Injury Prevention Program – TIPP de la Academia Americana de Pediatría – AAP).
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			9. Anexos

			Anexo 1. Cuestionario

			(*) Preguntas de cumplimentación obligatoria

			En el último año, ¿su hijo ha tenido algún accidente? ¡Atención! SE EXCLUYEN LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO*

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

			Código del encuestador* Anotar el código que se ha recibido

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

			Lugar de residencia*

			Qué tamaño 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

			Más de 500.000 habitantes

			Tipo de vivienda*

			Piso (una sola planta)

			Vivienda de 2 o mas plantas (casa o dúplex)

			Casa en el campo

			Otra (describir)

			Cuántas personas conviven en el mismo domicilio (incluyendo el menor)*

			Independientemente del vínculo de parentesco (hermanos, tíos, 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, tíos, hermanos, cuidador institución...)

			2) DATOS DEL MENOR

			Sexo*

			Fecha de nacimiento*

			Número de hermanos*

			Hijo único

			1 hermano (2 en total)

			2 hermanos más (3 en total)

			3 hermanos más (4 en total)

			Más de 4 hermanos

			Lugar que ocupa entre los hermanos*

			Primero y único

			Primero de 2

			Primero de 3

			Segundo de 2

			Segundo de 3

			Tercero o más

			Primero de 4 o más

			Segundo de 4 o más

			Tercero de 4 o más

			Otro

			3) DATOS DEL PADRE

			Edad

			Menos de 20 años

			Entre 21 y 30 años

			Entre 31 y 40 años

			Entre 41 y 50 años

			Más de 51 años

			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, así como los analfabetos.

			Primarios

			Secundarios (Bachiller o BUP)

			Diplomatura, licenciatura o doctorado

			Formación profesional

			Sin estudios

			Situación laboral actual

			Trabajando

			En desempleo

			Incapacidad laboral

			Jubilado

			Estudiando (sólo)

			Estudiando y trabajando

			Amo de casa

			Si está en activo, ¿qué tipo de trabajo desempeña?

			I.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con 10 o más asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2.º y 3.º ciclo universitario

			II.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con menos de 10 asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1.º ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

			III.	Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión 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 

			Número de horas de trabajo al día

			Turno de trabajo

			De mañana (total o predominante)

			De tarde (total o predominante)

			Mañana y tarde

			Nocturno

			Otro

			Si está desempleado, ¿cuál fue el último trabajo desarrollado?

			I.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con 10 o más asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2.º y 3.º ciclo universitario

			II.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con menos de 10 asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1.º ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

			III.	Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión 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

			4) DATOS DE LA MADRE

			Edad

			Menos de 20 años

			Entre 21 y 30 años

			Entre 31 y 40 años

			Entre 41 y 50 años

			Más de 51 años

			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, así como los analfabetos.

			Primarios

			Secundarios (Bachiller o BUP)

			Diplomatura, licenciatura o doctorado

			Formación profesional

			Sin estudios

			Situación laboral actual

			Trabajando

			En desempleo

			Incapacidad laboral

			Jubilado

			Estudiando (sólo)

			Estudiando y trabajando

			Ama de casa

			Si está en activo, ¿qué tipo de trabajo desempeña?

			I. 	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con 10 o más asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2.º y 3.º ciclo universitario

			II. 	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con menos de 10 asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1.º ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

			III.	Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión 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 

			Número de horas de trabajo al día

			Turno de trabajo

			De mañana (total o predominante)	

			De tarde (total o predominante)

			Mañana y tarde

			Nocturno

			Otro

			Si está desempleada, ¿cuál fue el último trabajo desarrollado?

			I.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con 10 o más asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2.º y 3.º ciclo universitario

			II.	Directivos/as de la Administración Pública y empresas con menos de 10 asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1.º ciclo universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

			III.	Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión 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

			¿Cuántos accidentes domésticos/ocio/escuela (excluidos los de tráfico) ha sufrido el niño en los últimos 12 meses? Anotar cuántos aproximadamente de cada una de las 3 categorías.

			¿Cuántos accidentes domésticos?*

			¿Cuántos accidentes de ocio? (en lugares de juego)*

			¿Cuántos accidentes en la escuela?*

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

			¿El niño estaba ACOMPAÑADO por algún adulto en el momento del accidente? (en caso de que el niño tenga más de 12 años no hace falta contestar a esta pregunta)

			Si le acompañaba alguien, ¿quién era?

			El padre	

			La madre

			Ambos progenitores

			Alguno de los abuelos

			Cuidador (canguro, monitor, educador...)

			¿En qué mes del año ocurrió?*

			¿Qué día de la semana era?*

			Laborable

			Festivo o fin de semana

			¿Qué hora aproximada era?*

			Entre 7 y14 h

			Entre 14y 18 h

			Entre 18 y 23 h

			Entre 11 de la noche y 7 de la mañana

			Si ocurrió en el domicilio, ¿en qué habitación exactamente?

			Cocina

			Salón o salita de estar

			Comedor

			Dormitorio padres

			Dormitorio niños

			Garaje

			Cuarto de baño

			Escaleras interiores

			Escaleras exteriores

			Terraza o balcón

			Trastero

			Pasillo

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

			Si ocurrió fuera del hogar, ¿dónde fue exactamente?

			Jardín o parque público

			Zona infantil (columpios...)

			Piscina

			Escaleras

			Vía pública

			Jardín (público o privado)

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

			Instalación deportiva

			Escuela

			¿Estaba utilizando bicicleta, monopatín, skate, triciclo, patines...?

			¿Qué tipo de accidente sufrió?*

			Caídas

			Golpes contra objeto, persona o animal

			Quemaduras por líquidos, vapor, fuego, etc	.

			Cuerpo extraño en orificio natural (ojos, nariz, oído) 

			Aplastamientos

			Cortes o pinchazos

			Asfixia, ahogos y atragantamiento

			Intoxicaciones

			Mordedura de animal

			Ahogamiento (piscina, río, mar...)

			¿Necesitó atención médica como consecuencia del accidente?*

			¿Fue atendido en centro de salud o consultorio médico?*

			¿Tuvo que acudir a algún hospital?*

			¿Tuvo que ser ingresado en algún hospital?* 

			¿Qué daños produjo el accidente?*

			(Se pueden marcar varias opciones)

			Sin daños físicos (sólo el susto de todos)

			Heridas abiertas

			Conmoción cerebral

			Luxación, torcedura o esguince 

			Fractura

			Traumatismo dental (rotura, avulsión...)

			Quemadura

			Intoxicación

			Otros (especificar)

			Especificar aquí si hubo otros daños o si las consecuencias fueron varias de la lista anterior

			¿Por qué considera que se produjo el accidente?*

			(Se puede marcar más de un ítem)

			Azar, casualidad

			Descuido o distracción del cuidador 

			Imprudencia o temeridad del niño 

			Falta de medidas preventivas

			Otros

			6) ENTORNO COTIDIANO DE LOS MENORES

			El niño o los niños ¿se quedan SOLOS EN CASA en algún momento? (Responder solo si en el hogar hay menores de 6 años)

			¿Sabe a qué número tiene que llamar en caso de URGENCIA?

			¿Las esquinas de las mesas y los muebles están protegidas?

			¿Las puertas tienen algún elemento de seguridad que impida el atrapamiento?

			¿Están todas las estanterías de su casa fijadas a la pared?

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

			Si existen escaleras en la vivienda, ¿dispone de elementos que impidan la caída? Barandillas laterales, barreras.... (solo en caso de menores de 6 años)

			¿Guarda los medicamentos fuera del alcance de los niños?

			¿Guarda los productos de limpieza fuera del alcance de los niños?

			¿Y los productos cosméticos y de higiene personal? (colonias, champús, cremas) sólo en caso de menores de 6 años)

			¿Procura usted que el niño juegue en las zonas adecuadas para su edad? (sólo en caso de menores de 6 años)

			¿Tiene los enchufes protegidos? (sólo en caso de menores de 6 años)

			Cuando usted compra un juguete, ¿se fija en la edad para la que se recomienda en la etiqueta? (sólo en caso de menores de 6 años)

			¿Se preocupa usted de que el niño juegue con juguetes adecuados a su edad? (sólo en caso de menores de 6 años)

			¿Está diagnosticado su hijo de alguna enfermedad o trastorno?* Indique cuál.

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

			¿Considera 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.
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