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RESUMEN  

Los accidentes se encuentran dentro de las tres primeras causas de muerte a nivel 
mundial, más frecuente en las edades comprendidas entre 1 a 14 años de edad y 
por encima de 49 años. En la edad pediátrica la mayor incidencia está en los 
accidentes del hogar, sobre todo por caídas que conllevan a traumatismo 
craneoencefálico. Con el objetivo de conocer la morbilidad por accidente en nuestro 
hospital se decide realizar una investigación sobre el comportamiento de los 
accidentes en niños que ingresaron en la sala de miscelánea del Hospital “Julio 
Aristegui”, durante el período de junio del 2003 a febrero del 2004. Se aplicó una 
encuesta donde se recogen las variables a estudiar: edad, sexo, lugar de ocurrencia 
del accidente, tipo de accidente y secuelas. Se cuantifican los costos por días, 
pacientes y los antibióticos más frecuentes utilizados. El grupo de edad más 
afectado fue el de 1-5 años, predominando en el sexo masculino. El área de Salud 
con mayor incidencia fue el Moncada. En el hogar y los lugares públicos ocurrieron 
el mayor número de accidentes. Predominaron las caídas con traumas craneales y 
fracturas, seguidos de la ingestión de sustancias tóxicas. Los trastornos digestivos 
graves y las lesiones de piel constituyeron las secuelas de mayor frecuencia. 
Elevado costo en los niños que recibieron tratamiento quirúrgico. 
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INTRODUCCIÓN  

Los accidentes se encuentran dentro de las tres primeras causa de muerte a nivel 
mundial, más frecuente en las edades comprendidas entre 1 a 14 años de edad y 
por encima de 49 años. Por ello, el Ministerio de Salud Pública ha formulado una 
política que prioriza las enfermedades crónicas no transmisibles y los accidentes(1). 
En la edad pediátrica la mayor incidencia está en los accidentes del hogar, sobre 
todo por caídas que conllevan a traumatismo craneoencefálico, siguiendo en orden 
de frecuencia los accidentes de tránsito, predominando en el sexo masculino. La 



Comisión de Promoción de Salud de Cuba señala que los accidentes son causados 
por determinadas circunstancias ambientales y conductas personales y exhiben un 
patrón epidemiológico claramente definido, aunque variado, de acuerdo con el país 
de que se trate, con la edad, y el sexo del individuo (2). Con el objetivo de conocer 
la morbilidad por accidente en nuestro hospital se decide realizar una investigación 
con el fin de poder evaluar junto con el Departamento de Educación para la Salud 
del cumplimiento del Programa Nacional de Accidentes en la Atención Primaria de 
Salud. Los accidentes no son tan accidentales ni tan inevitables. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo prospectivo sobre el comportamiento de los 
accidentes en niños que ingresaron en la sala de miscelánea del Hospital “Julio M. 
Aristegui” de Cárdenas, durante el período de junio del 2003 a febrero del 2004. La 
muestra quedó constituida por 115 niños, coincidiendo con el universo. Se aplicó 
una encuesta (anexo 1) donde se recogen las variables a estudiar: edad, sexo, 
lugar de ocurrencia del accidente, tipo de accidente y secuelas.  
Se cuantifican los costos por días, pacientes y los antibióticos más frecuentemente 
utilizados. Los resultados fueron presentados en tablas y gráficos para su mejor 
comprensión. 

RESULTADOS  

En la Tabla No.1 vemos que el área del Policlínico “Héroes del Moncada” fue el de 
mayor incidencia con un 25.6 %, seguido por el Policlínico de Camarioca con un 
18.4 %. En todas las áreas de Salud hubo un predominio en el sexo masculino.  
La Tabla No. 2 muestra que del total de niños ingresados por accidentes, 91 
ocurrieron en el hogar y de éstos 57 se encontraban en el grupo de edad de 1-5 
años. Las lesiones más frecuentes se exponen en la Tabla No..3 donde observamos 
que las caídas con traumas craneales y fracturas son las que ocupan el primer lugar 
seguido de la ingestión de sustancias tóxicas. Las principales secuelas resultaron 
ser los trastornos digestivos graves y las lesiones de piel Tabla No.4 y el costo fue 
mayor en aquellos niños que recibieron tratamiento quirúrgico Tabla No.5. 

Tabla No. 1: Morbilidad por accidentes según sexo y área de Salud. 

Femenino  Masculino  Total  Área de Salud 
No  %  No  %  No  %  

Moncada  12  37.5  20  62.5  32  25.6  
J.A.E  6  37.5  10  62.5  16  12.8  
Fajardo  7  46.6  8  53.3  15  12.0  
Camarioca  15  65.2  8  61.5  23  18.4  
Martí  11  57.8  8  42.1  19  15.2  
M. Gómez  0  0  8  100  8  6.4  
Varadero  4  33.3  8  66.6  12  9.6  
Total  55  44  70  56  125  100  

 

 

 

 



Tabla No. 2: Lugar de ocurrencia de accidente según edad y sexo.  

Hogar  Lugar público Escuela  Tránsito  Edad 
M  F  M  F  M  F  M  F  

Total 

< 1 año  2  3  0  0  0  0  0  0  5  
1-5 años  24  33  3  1  0  0  3  0  64  
6-10 años  6  3  4  1  2  1  2  1  20  
> 10 años  17  3  2  0  2  0  2  0  26  
Total  49  42  9  2  4  1  7  1  115  

Tabla No. 3: Lesiones más frecuentes.  

Tipo de lesión  No  %  
Fractura  5  4.1  
T.C.S y/o Contusión  39  32.2  
Herida  10  8.2  
Quemadura  3  2.7  
Ingestión de sustancia tóxica 36  29.7  
Ingestión de psicofármaco  18  14.8  
Mordedura  6  4.9  
Otras  4  3.3  
Total  121  100  

Tabla No. 4: Principales secuelas en niños accidentados.  

Tipos de secuelas  No  %  
Limitación motora de MI ó MS 11  13.0  
Lesiones de piel  19  22.6  
Trastornos digestivos graves  54  64.2  
Total  84  100  

Tabla No. 5: Días pacientes ingresados y costo hospitalario promedio  

Tratamiento recibido No 
niños  

Días/paciente Costo 
paciente/día  

Quirúrgico  22  8  56.79  
Clínico con antibiótico  90  5  29.83  

  

DISCUSIÓN  

La mayor incidencia en el área de Salud del Moncada pensamos que está 
relacionado con el mayor tamaño de la población y además porque es una 
población joven donde existe un mayor por ciento de niños con respecto a las 
demás áreas. La mayor frecuencia en el sexo masculino se corresponde con otros 
autores y esto puede ser debido a que ellos son menos cuidadosos, más atrevidos e 
intrépidos. En nuestro estudio los niños de 1-5 años constituyen el grupo etáreo 
con mayor riesgo de accidentes, pues a esta edad se encuentran súbitamente 
expuestos a una gran variedad de peligros y las mayores dificultades en el control 
neuromuscular, además son más frecuentes en el hogar en esta etapa de la vida 



debido a su mayor permanencia en la vivienda y a su vulnerabilidad, coincidiendo 
con los estudios realizados en Cuba y otras partes del mundo. Predominaron los 
traumas craneales (todos por caídas) lo cual se corresponde con lo revisado en 
otros estudios. Las caídas son situaciones accidentales a las que contribuyen 
aquellos individuos no debidamente responsables por el cuidado del niño. Es muy 
común que pongamos al niño de pocos meses sobre muebles para el cambio de 
pañales o realización de otro procedimiento y, subestimando la capacidad de éste, 
nos descuidamos y, en cuestión de segundos, el niño se proyecta al suelo, lo cual le 
puede causar traumatismos severos, en su mayoría craneoencefálicos, con secuelas 
incapacitantes o letales, o simplemente lo perdamos de vista y suba una escalera o 
un árbol. Le siguió en orden de frecuencia la ingestión de sustancias tóxicas y esto 
es debido a que todavía es muy común presenciar productos químicos de frecuente 
uso en el ambiente doméstico, en envases de refrescos. El niño, que conoce ya 
estos envases no duda en llevarse a la boca algo que él considera es refresco, sin 
importarle cuál es su contenido, facilitando los accidentes tóxicos. Teniendo en 
cuenta que la ingestión de sustancias tóxicas (sosa cáustica, desincrustantes, etc) 
es uno de los principales accidentes, serían entonces los trastornos digestivos 
graves las secuelas de mayor incidencia.  

En este trabajo también se tuvo en cuenta los costos a pesar que éstos no 
constituyen un problema para los padres, sí lo es para nuestro Estado y sobre todo 
si tenemos en cuenta que la mayoría de estos accidentes son evitables.  
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SUMMARY 

Accidents are among the three first causes of death in the world; they are more 
frequently in ages from 1 to 14 and over 49. Home accidents show the highest 
incidence in pediatric ages, mainly falls bearing to crania encephalic traumas. With 
the objective of knowing accident morbidity, it was decided to carry out an 
investigation in our hospital on the behavior of accidents in children attending the 
Miscellaneous ward of the hospital Julio Aristegui from June 2003 to February 
2004.An inquiry was applied where the main variables to study are: age, sex, place 
of the accident occurrence, kind of accident and sequels. The costs per day in 
hospital, per patients and the most frequently used antibiotics were quantified. The 
most affected age group was the group from 1 to 5 years old, while male children 
were predominant. The health area with more incidences was the area of Moncada. 
The largest number of accidents took place at home or in public places. Falling with 
cranial traumas and fractures and drinking toxic substances were the predominant 
accidents. Severe digestive disturbances and skin lesions were the most frequent 
sequels and a high cost in children receiving surgical treatment.  

 


