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RESUMEN

Introduccion. La intervencién del pediatra en el
consultorio es una de las estrategias que se reco-
miendan en la prevencién de lesiones no intencio-
nales. Pese a que la mayoria de los pediatras argen-
tinos son conscientes de esta realidad, son pocas las
medidas concretas que utilizan para revertir esta
situacion.

Proponemos evaluar una metodologia consistente
en aplicar un programa educativo desde el consul-
torio pedidtrico amadres de lactantes menores de 6
meses relacionado conceptualmente y temporal-
mente con el Plan Nacional de Vacunacion.
Objetivos. 1) Conocer la informacién y comporta-
miento de las madres respecto a riesgos y preven-
cién de accidentes. 2) Evaluar cambios que puedan
atribuirse al programa. 3) Explorar las dreas que
presentan mayores dificultades en el proceso de
aprendizaje.

Poblacion, material y métodos. Madres de nifios de 1
mes, atendidos desde el 1/8/2002 hastael 1/5/2003
en 16 consultorios pedidtricos de 9localidades en las
provincias de Cérdoba y San Juan.

Disefio: Estudio de intervencién antes-después sin
grupo control.

Control del primer mes: encuesta inicial. Identifi-
cacién de madre y nifio, registro de variables y
formulaciéon de cuestionario. Controles de los 2, 4
y 6 meses: entrega de folletos con consignas y
dibujos sobre prevencién de accidentes, mds in-
formacién verbal, junto con la aplicacién de inmu-
nizaciones. Ultimo control: encuesta final igual a
encuesta inicial.

Variable dependiente principal: diferencia del pro-
medio de puntaje entre la encuesta inicial y la
encuesta final. Tamario del efecto: 20 puntos. Va-
riables dependientes secundarias: Porcentaje de
respuestas correctas obtenidas en cada una de las
preguntas.

Variables estudiadas: lugar de atencién (publico o
privado), estado civil, escolaridad, ntimero de hi-
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jos, vivienda compartida.

Anélisis: Base de datos realizada en Excell; cdlculos
estadisticos en Epi Info v 6 y Stata.

Resultados. Se enrolaron 205 madres y completaron
el estudio 144. Al comparar datos entre pacientes
que no completaron el estudio con los que si lo
hicieron no se encontraron diferencias estadisticas.
Variable dependiente: Entre los pacientes que com-
pletaron el estudio (n= 144) la encuesta inicial tuvo
un valor promedio de 51,7 puntos sobre 100. La
encuesta final fue de 73,9 puntos. Al estratificar la
variable segtin el puntaje de la encuesta inicial, se
encontré que las madres que obtuvieron menos de
40 puntos y que representaron un 23% del total,
tuvieron un promedio en la encuesta inicial=33,4 y
en la encuesta final= 65,1.

Variables dependientes secundarias: en 17/23 res-
puestas se observé un cambio significativo en cuan-
toal porcentaje de preguntas correctamente respon-
didas en la encuesta final con respecto a la encuesta
inicial. Se analizaron las preguntas con mayor por-
centaje de respuestas incorrectas en la encuesta
final.

Conclusiones. 1) La metodologia utilizada contribu-
y6 a una mejoria en los conocimientos y comporta-
mientos de la poblacién estudiada. 2) El cambio fue
mads importante en el grupo de madres que tenfa
menor nivel de informacién inicial. 3) Areas con
mayores dificultades: vigilancia de los nifios y com-
portamientos inseguros en prevencion de acciden-
tes eléctricos y uso de sillitas para autos.

Palabras clave: prevencion, accidentes, lesiones, con-
sultorio pedidtrico.

SUMMARY

Introduction: The intervention of the pediatrician in
his/her office is one of the recommended strategies
for injury prevention. Most of the Argentine pedia-
tricians are aware of this, but usually they do not
apply specific preventive measures. We propose to
evaluate an educative program applied to the moth-
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ers of infants younger than 6 months in the pediatric
office. This method is conceptually and temporally
related with the National Immunization Plan.
Objectives: 1) To determine the information levels and
the behaviors related with risks and accident preven-
tion in the mothers; 2) to evaluate the changes attribut-
able to the program after its application, and 3) to
identify the areas which represent the greatest difficul-
ties during the learning process.

Population, materials and methods: Mothers of babies
aged 1 month, who attended to 16 pediatric offices from
9 cities in the provinces of Cérdoba and San Juan, from
August 1%, 2002 to May 1*, 2003.

Design: This is a before-after intervention study with-
out a control group. At the 1 month pediatric control,
the initial survey (IS) was administered. It consisted in
the following: mother and infant identification, record
of variables and questionnaire completion. At the 2-, 4-
and 6-month pediatric controls, brochures with in-
structions and illustrations about accident prevention,
as well as verbal information, were given in occasion of
infant immunization. At the last control, the final sur-
vey (FS), which was identical to the initial one, was
administered.

The main dependent variable was the difference be-
tween the average scores obtained in the initial survey
and the final survey. The effect size was of 20 points.
The secondary dependent variable was the percentage
of correct answers obtained for each question. Other
variables were: place of attention (public or private),
marital status, education level, number of children and
shared housing. Database was constructed in Excel; Epi
Info v 6 and Stata softwares were used for the statistical
calculation.

Results: 205 mothers were enrolled and 144 completed
the study. No statistical differences were found be-
tween the group of patients that completed the study
and those who did not complete it.

Dependent variable: In 144 mothers that completed the
study, an average score of 51.7 was obtained in the IS.
In the FS, the average score was of 73.9. When the
variable was stratified according to the IS score, those
mothers who had a score lower than 40 — who repre-
sented 23% of the total population —had average scores
of 33.4 and 65.1 in the IS and the FS, respectively.
Secondary dependent variable: In 17/23 answers, a
significant changein the percentage of correct responses
was found in the FS as compared with the IS. The
questions with the greater percentage of wrong an-
swers at the FS were analyzed.

Conclusions: 1) The educational program contributed to
improve the risk and accident prevention knowledge
and behaviors in the studied population. 2) Changes
were more significant in the group of mothers who
initially had the lowest level of information. 3) The
areas with greatest difficulties were surveillance be-
haviors and unsafe behaviors related with electrical
accidents prevention and use of baby car seats.

Key words: prevention, accidents, injury, pediatric office.

INTRODUCCION

Sabemos que las lesiones no intenciona-
les son la primera causa de muerte después
del primer afio de vida. Constituyen una

causa muy importante de morbilidad y se-

cuelas y motivan, en términos econémicos y

asistenciales, una enorme erogacién de re-

Cursos.

Si bien la prevencién de accidentes debe
necesariamente hacerse desde numerosos
angulos y a partir de varias disciplinas, el
pediatra puede jugar un importante rol en la
concientizacién de las familias y de la comu-
nidad respecto a este tema.'

Laintervencién del pediatra en el consul-
torio es una de las estrategias que se reco-
miendan en la prevencién de lesiones
involuntarias.>* Pese a que la mayorfa de los
pediatras argentinos son concientes de esta
realidad, son pocas las medidas de preven-
cién concretas que se utilizan para revertir
esta situacién. En una encuesta formulada a
médicos pediatras en abril de 2002° se les
pregunté acerca de diversos aspectos rela-
cionados con actividades de prevencion de
accidentes desde el consultorio. Entre las
respuestas a esta encuesta es interesante
mencionar que los pediatras encuestados:

e S6lo realizaban actividades de preven-
cién de accidentes en consultorio en el
52% de las consultas (oportunidades per-
didas).

e Utilizaban mayoritariamente métodos
verbales y en escasa proporcion, folletos.

¢ Tenifan limitaciones para realizar esta ac-
tividad por falta de tiempo y falta de
materiales educativos.

e FE190% delos encuestados estaba conven-
cido de la eficacia de tales actividades.
Varios paises desarrollados han logrado

demostrar la eficacia de acciones sistemati-
casy continuas en el nivel de atencién inicial
de los pacientes pediatricos. Un ejemplo pa-
radigmadtico es el Programa de Prevencién
de Lesiones, implementado por la Academia
Estadounidense de Pediatria (TIPP), que lle-
va varios afios realizdndose en los EE.UU. y
ha generado una considerable adhesién por
parte delos pediatras norteamericanos.® Con-
siste en un programa educativo para padres
sobre prevencién de accidentes basado en
instrucciones y material impreso entregado
por los médicos para impartir ensefianza a la
familia durante la consulta.

Diferencias sociolégicas, econémicas y
culturales entre pafses y poblaciones, ade-
mds de caracteristicas epidemioldgicas dis-
tintas, hacen necesario elaborar y validar
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una metodologia adecuada a nuestro pais y
a nuestra realidad.

Para la realizacién del presente trabajo
decidimos basarnos enla premisa dela OMS
“la mejor vacuna contra accidentes es la
educacién” y denominamos VAPLE (Vacu-
nas para Prevencién de Lesiones)” ala estra-
tegia utilizada.

El concepto de vacunas y el cumpli-
miento de las etapas de las distintas inmu-
nizaciones constituyen una pauta cultural
arraigada y bien establecida, tanto en los
pediatras como en la familia. Por lo tanto,
nos pareci6 util hacer coincidir las inter-
venciones educativas con el cronograma
del Plan Nacional de Vacunacién. Esto
posibilité también tomar en consideracién
las etapas del desarrollo infantil durante el
primer afio de vida y su relacién con los
distintos accidentes.

El programa VAPLE, en su concepcién
original,” se inicia con el alta a los recién
nacidos en la Maternidad (“primer viaje se-
guro”) y se extiende a todas las etapas de la
infancia y adolescencia. Para los propdsitos
de este trabajo se acoté el Programa a los
primeros meses de vida; las razones para
ello, ademas de elegir un periodo que pudie-
ra ser evaluado en un lapso de tiempo razo-
nable, fueron también que de esta manera se
intenta iniciar acciones preventivas en un
periodoenlavidadelas familias en que éstas
tienen contactos més frecuentes con el siste-
ma de salud y en particular con el pediatray,
por otra parte, con la intencién de que desde
el comienzo de la crianza de los nifios se
establezcan pautas de prevenciéon que luego
puedan seguir aplicindose.

Paraelegirlos accidentes mds frecuentes
y los mds graves y, en base a ellos, elaborar
las consignas de prevencion para las distin-
tas edades, se utilizaron datos de mortali-
dad por accidentes,® de internaciones por
lesiones no intencionales’ y de demanda en
servicios de emergencia por el mismo moti-
vo."” Como en este proyecto se trabajé con
nifios menores de 6 meses, se tuvo especial-
mente en cuenta el desarrollo de habilida-
des motoras por parte de los nifios a las
edades correspondientes, utilizando el con-
cepto de conducta anticipatoria. Este con-
siste en dar informacién y asesoramiento a
los padres de las posibilidades de sus hijos
de acuerdo con el proceso de crecimiento y

desarrollo, informando anticipadamente de
las aptitudes de los nifios, y los posibles
peligros que pueden presentarse, conside-
rando que la exposicién al riesgo forma
parte del desarrollo."

Las consignas de prevencion se seleccio-
naron en relacién a los accidentes mas fre-
cuentes y mds graves, de acuerdo con los
lineamientos del Manual de Prevencién de
Accidentesy las Guias para la Supervisién de
la Salud de Nifios y Adolescentes, publicacio-
nes de la Sociedad Argentina de Pediatria.'>"?

Esrecomendable la utilizacién de folletos
en la consulta, entre otras razones, por au-
mentar la cantidad de informacién que pue-
de transmitirse, mejorar la adherencia a las
indicaciones médicas, contrarrestar el olvi-
do, guiar las preguntas de los padres y hacer
participes a todos los integrantes de la fami-
lia de la informacién preventiva. Con rela-
cién alos pediatras, ayudan en el aprovecha-
miento del tiempo de la consulta y hacen
innecesarias repeticiones tediosas parael pro-
fesional.™

Todo programa de prevencién de lesio-
nes debe necesariamente ser evaluado. La
evaluaciéon permite conocer si el programa
es ttil o no para los objetivos propuestos, si
se utilizaron los materiales y las personas
adecuadas, si surgieron problemas durante
su implementacién, si los resultados obteni-
dos son los esperados, si del programa deri-
varon beneficios colaterales; también permi-
te producir datos para utilizar en programas
futuros y demostrar ala comunidad médica,
a las autoridades y al ptblico en general la
utilidad del proyecto."

El motivo principal de este trabajo es la
validaciéon de un método accesible para el
pediatra en la prevencién de lesiones no
intencionales a realizar en las consultas de
Control de Crecimiento y Desarrollo
(CCyD) en lactantes menores de 6 meses.
La realizacién de encuestas al comienzo y
al final del programa tiene por objeto “me-
dir”, de alguna forma, los cambios en co-
nocimientos y comportamientos de las fa-
milias luego de haber aplicado este curso
de prevencién.

OBJETIVOS

1) Conocerlainformaciény comportamien-
to de las madres respecto a riesgos y
prevencién de accidentes.
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2) Evaluar cambios en creencias, conoci-
mientos y comportamientos, que puedan
atribuirse al programa.

3) Explorar las dreas de conocimientos y
comportamientos que presentan mayo-
res dificultades en el proceso de apren-
dizaje.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Poblacién: Estudio con base institucional.
Madres de nifios atendidos en control de cre-
cimiento y desarrollo (CCyD) en 16 consulto-
rios pedidtricos de las siguientes localidades
de las provincias de Cérdoba y San Juan:
ciudad de San Juan (provincia de San Juan),
ciudad de Cérdoba, La Falda, Huerta Grande,
Gral. Cabrera, Oncativo, Jestis Maria, Alta
Gracia, Rio Cuarto (provincia de Cérdoba).
La muestra estuvo integrada por las madres
que concurrieron al control del primer mes
entreel 1/8/02 hastael 1/11/02 y completa-
ron los pasos del programa hasta el 1/5/03.

Criterios de inclusion: Todas las madres de
nifos sanos, tinicos o gemelares, que concu-
rrieron al control del primer mes en el perfo-
do de estudio.

Criterios de exclusién: Madres de nifios con
enfermedades crénicas o con discapacidad;
nifios en los que se estimé poco probable la
continuidad del control con el mismo pedia-
tra hasta el sexto mes (por pérdida de obra
social o cambio de domicilio).

Diserio: Estudio de intervencién antes-
después, sin grupo control.

Durante la consulta de CCyD del primer
mes se realiz6 la encuesta inicial (EI). En ella
se identific6 a la madre y al nifio, se registra-
ron las variables de interés y se formularon
23 preguntas cerradas con respuestas de op-
ciones mdltiples o de verdadero / falso (Anexo
1, en pagina web).

Durante los controles delos 2,4y 6 meses,
en coincidencia con la indicacién de la vacu-
nacién correspondiente, cada pediatra en-
tregé a las madres folletos con consignas
especificasy dibujos alusivos ala prevencion
de accidentes (Anexos 2, 3 y 4, en pdaginas
electrénicas), acompafiando reforzamiento
verbal a la informacién. En el control poste-
rior al sexto mes se formuld la encuesta final
(EF), con las mismas preguntas que la inicial.

Se otorgd un puntaje general a las encues-
tas sobre un total teérico de 100 puntos. Se
analizaron cada una de las 23 respuestas

antes y después de la intervencién sobre la
base del porcentaje de respuestas correctas
obtenidas para cada pregunta.'®

Variable dependiente: Diferencia del pro-
medio de puntaje entre la encuesta inicial y
encuesta final. Se estim¢é un tamario del efec-
to buscado en 20 puntos.

Variables dependientes secundarias: Porcen-
taje de respuestas correctas obtenidas en
cadaunadelas preguntas formuladasenlas
Ely EF.

Variables estudiadas: Lugar de atencién
(sector puiblico o privado), edad de lamadre,
estado civil, afios de escolaridad, nimero de
hijos, sexo del nifio, comparte o no vivienda
con otra familia, tiene automadvil, existencia
de accidentes en la familia en el periodo
estudiado.

Andlisis: Las bases de datos se confeccio-
naron en Excel y el andlisis se realizé me-
diante los programas Epi Info 6 y Stata.'
Las variables numéricas se analizaron com-
parando sus promedios, mediante la aplica-
cién de la prueba z, el andlisis de la varianza
(ANOVA) y la prueba de Kruskall-Wallis
cuando no se verificaron los supuestos para
el ANOVA. Las variables cualitativas se es-
tudiaron comparando sus frecuencias apli-
cando la prueba z para proporcién en dos
muestras y prueba x? en otros casos."

RESULTADOS
a) Analisis descriptivo
de la poblacién estudiada
Se enrolaron en el estudio 205 madres y

TasLA 1. Descripcion de la cohorte

Variables Categorias Ntimero (%)
Lugar de atencién Puablico 100 (48,8)
Privado 105 (51,2)
Sexo nifios Femenino 104 (50,7)
Masculino 101 (49,3)
Pareja estable Si 172 (84,7)
No 31 (15,3)
Comparte vivienda  S{ 74 (36,1)
No 131 (63,9)
Auto propio St 98 (48)
No 106 (52)
Tuvo accidentes Si 32 (15,8)
No 171 (84,2)
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sus nifos, y lo completaron 144, con una
pérdida en el seguimiento del 29%. Los re-
sultados de algunas de las variables estudia-
das para toda la cohorte se expresan en la
Tabla 1.

La media de edad materna fue de 26,3
afios con un DE de 5,99 y la media de afios de
escolaridad, de 11,0 afios con un DE de 3,45.

Las caracteristicas demograficas de los
grupos segtin el cumplimiento completo del

GrAFICO 1. Distribucion de los puntos obtenidos en encuestas inicial

(ED) y final (EF)

100 7

80
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40
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TaBLA 2. Estratificacién de la variable dependiente de acuerdo con el
resultado de la encuesta inicial

Estratos El <41 El=42y<60  EI=60 Diferencia
N= 34 74 36
Diferencia EI/EF 31 23,9 12,9 P= 0,000 ®
Media edad materna 25,4 26,8 26,3 NS @
Media escolaridad 9,7 11,6 11,3 NS @
Lugar de atencién:
Privado 18 39 19 NS ®
Publico 16 35 17
Pareja estable:
Si 25 69 32 P=0,01®
No 9 5 3
Numero de hijos:
1 20 30 11 NS ©
2 20 13
3 0o més 5 22 12

El= encuesta inicial, EF= encuesta final.

(1) Kruskall-Wallis.
(2) ANOVA.
(3) X

programa mostraron ser similares en ambos,
excepto en cuanto a la variable ntimero de
hijos: delas 66 madres que no completaron el
programa, 28 de ellas tenfan 3 hijos 0 mas,
mientras que delas 144 que silo completaron
tenfan 3 hijos o0 mds 39 de ellas. (P=0,0268).

b) Analisis de la variable en estudio

b.1) El puntaje promedio obtenido en la
encuesta inicial fue de 51,14; en la encuesta
final, de 73,99. La diferencia es de 22,26. La
distribucién de los puntos obtenidos en las
encuestas inicial y final pueden observarse
en el grafico de cajas (Grdfico 1).

b.2) Estratificaciéon de la variable: Para
analizar el comportamiento de la variable
dependiente segun el punto de partida (EI)
se encontrara en un nivel bajo, intermedio o
elevado, se analiz6 la variable dependiente
dividiéndola en tres estratos que coinciden
con los percentilos 25 y 75: encuesta inicial
con un puntaje menor o igual a 41 (p25), EI
con un puntaje entre 42 y 59 (p75) y EI con
puntaje de 60 o més. Los resultados se obser-
van en la Tabla 2.

b.3) Pérdida en el seguimiento: Para neu-
tralizar el efecto de la pérdida de las madres
en el seguimiento, se analiz6 la variable su-
poniendo que las que no completaron el
seguimiento hubieran tenido en la EF igual
puntaje que en la EI (hipétesis del peor esce-
nario posible): media de EI=51,70; media de
EF=67,78; promedio de la diferencia= 16,07.

b.4) Comportamiento de la variable de-
pendiente con las restantes variables estu-
diadas.

No se detectaron diferencias significati-
vas de la variable dependiente (cambio de
puntuacién entre EI y EF), mediante la apli-
cacién del ANOVA (p >0,05) para ninguna
de las siguientes variables independientes
consideradas en el estudio: sexo del nifio,
lugar de atencién, existencia de pareja esta-
ble, vivienda compartida, nivel de escolari-
dad, numero de hijos.

c) Variables dependientes secundarias

En la Tabla 3 se observa el porcentaje de
respuestas correctas obtenidas en cada una
de las preguntas, agrupadas en los siguien-
tes items: creencias, transporte, andadores,
quemaduras e intoxicaciones y comporta-
mientos seguros.

En17/23 respuestas se observé un cam-
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TaBLA 3. Porcentaje de respuestas correctas obtenidas en cada una de las preguntas

ITEMS Y PREGUNTAS Respuestas N°de Diferencia Valoracién Mejoria estadistica
correctas madres (%) significativa entre de efectividad en el item
antes y después @

a) CREENCIAS

Cual es la causa mas comun de muerte

o enfermedad grave en los nifios Antes 54,5% P=0,0000 Mejora 3 de 4 respuestas
Después 90,9%

La mayoria de los accidentes se evitarfan

si los padres vigilaran a sus hijos de cerca Antes 8,3% NS Empeora
Después 6,9%

Si un bebé se lastima esto le ensefara

a ser mas cuidadoso en el futuro Antes 40,8% P=0,0000033 Mejora
Después 69%

La mayoria de los accidentes en Jos nifios

son por casualidad y no pueden evitarse Antes 77,6% P=0,02 Mejora
Después 88,1%

b) TRANSPORTE

La sillita de transporte debe usarse

en los nifios desde qué edad Antes 37,5% P=0,0005 Mejora 4 de 7 respuestas
Después 71,8%

La sillita de transporte ayuda a evitar

lesiones graves en caso de choque Antes 66,6% P=0,0000022 Mejora
Después 90,2%

Transportar nifos en brazos en el auto es ... Antes 61,1% P=0,000000 Mejora
Después 93,7%

Los nifios deben viajar en el asiento Antes 96,4% NS Igual
Después 100%

Transportar nifios en moto es Antes 94,4% NS Igual
Después 98,6%

Si tiene auto ¢ Usa sillitas? Antes 26,9% P=10,03 Mejora
Después 46%

Si tiene otro medio de transporte

(moto o bicicleta) ;Lleva al bebé? Antes 73,5% NS Igual
Después 83,1%

c) ANDADORES

Los andadores ayudan al nifio a aprender

a caminar antes y mejor Antes 62,2% P=0,000000 Mejora 3 de 3 respuestas
Después 91,6%

Los andadores pueden causar

lesiones graves a los nifios Antes 76,5% P=0,0000008 Mejora
Después 97,1%

(Usé6 andador en hijos anteriores?

¢;Piensa usar andador en este nifio? Antes 19,4% P=0,000000 Mejora
Después 79%

d) QUEMADURAS E INTOXICACIONES

(Cual de las siguientes conductas es mas ttil

para evitar que los nifios pequefios se quemen?  Antes 2,7% P=0,000000 Mejora 2 de 3 respuestas
Después 72,9%

(Por qué causa se intoxican mds

frecuentemente los nifios pequefios? Antes 46,8% P= 0,006 Mejora
Después 63,6%

Los productos usados para las plantas y

el jardin son poco téxicos para los nifios Antes 79,8% NS Igual
Después 85,7%

e) COMPORTAMIENTOS SEGUROS

Dénde guarda los elementos de limpieza:

detergente lavandina, limpiadores Antes 49,3% P=0,01 Mejora 5 de 6 respuestas
Después 63,8%

Dénde hay medicamentos en su casa Antes 15,9% P=0,000000 Mejora
Después 54,1%

Si utiliza querosén u otro hidrocarburo,

¢donde lo guarda? Antes 35,7% P=0,0000001 Mejora
Después 68,5%

¢En qué Tugar fisico los guarda? Antes 57,8% P=0,01 Mejora
Después 72,1%

Instalacién eléctrica ;Tiene disyuntor? Antes 53,8% NS Igual
Después 61,5%

(Utiliza tapas para proteger los enchufes? Antes 31,2% P=0,0005 Mejora
Después 52%

(1) Prueba z de comparacién de proporciones.
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bio significativo en cuanto al porcentaje de
preguntas correctamente respondidas en la
EF con respecto a la EI

Paradocumentarlas dreas de conocimien-
tos y comportamientos que presentaron difi-
cultades en el aprendizaje se analizaron las
preguntas con mayor porcentaje de respues-
tas incorrectas en la encuesta final, las que se
observan en el Gridfico 2.

CONCLUSIONES

1. La metodologia utilizada contribuyé a
mejorar los conocimientos y comporta-
mientos de la poblacién estudiada con
respecto a la prevencién de accidentes.

2. Elcambio fue mdsimportante en el grupo
de madres que tenfa menor nivel de infor-
macioén inicial.

3. Las areas de conocimientos y comporta-
mientos que presentaron mayores difi-
cultades se relacionaron con creencias
erréneas respecto a vigilancia de los ni-
fios y comportamientos inseguros en
cuanto a la proteccién de accidentes eléc-
tricos y uso de sillitas para autos.

DISCUSION

La diferencia en el puntaje de las evalua-
ciones anterior y posterior a la intervencién
super6 el tamafio del efecto que se buscaba;
también puede observarse que en la encues-
ta final los resultados son, ademds de signi-
ficativamente superiores, mds homogéneos,
pues hay una menor dispersion en el rango.

Esto solamente acredita cambios en las
creencias, conocimientos y comportamientos;
para detectar cambio de conductas, que se

GRAFICO 2. Preguntas con mayor porcentaje de respuestas incorrectas
en la encuesta final

porcentaje

vigilancia

medicamentos enchufes

Incorrectas
Correctas

sillitas disyuntor

originan en convicciones personales més pro-
fundas y son mas perdurables en el tiempo,
posiblemente se requieran periodos de obser-
vacién mds prolongados, y mantener el es-
fuerzo educativo por lapsos mds extensos.'

Noseapreciaron diferenciasenelnivel de
conocimientosy comportamientos en pacien-
tes de los sectores ptblico y privado, ni en
madres con diferentes niveles de escolaridad
antes de la intervencién o con relacién a ella.
Esto contrasta con otros problemas de Salud
Publica (lactancia materna o mortalidad in-
fantil), donde los resultados estan habitual-
mente relacionados con la baja escolaridad y
la pertenencia al sector ptuiblico de atencién
de la salud.”

El programa resulté de mayor utilidad
para las madres que tenfan menor nivel de
informacidn: en ese grupo, el incremento de
los conocimientos y la mejora en los compor-
tamientos seguros fue mds importante.

Entre las limitaciones a destacar en el
presente trabajo, hay dos aspectos a consi-
derar: en primer lugar, la falta de un grupo
control que permita establecer unarelacién
causal; esta decision se tomo en la etapa de
la planificacién del estudio, pues al ser una
intervencién educativa resultaba imposi-
ble reclutar un grupo control que permane-
ciera ajeno a la intervencién en el mismo
sitio de atencién primaria. Si bien habia
otras opciones para formar un grupo con-
trol, estaban fuera de nuestro alcance por
razones logisticas."

En segundo término, la pérdida en el se-
guimiento de 29% de las madres podriainva-
lidar las conclusiones sobre la utilidad del
método. Sin embargo, el grupo de madres
queno completé el trabajo presentd similares
caracteristicas sociodemograficas que el que
silohizo; sélo fueron diferentes en relacién al
ntmero de hijos. Por otra parte, al plantear-
nos la hipétesis del “peor escenario posible”
la diferencia entre los promedios antes y
después de la intervencién continué siendo
significativa.

Al realizar el andlisis detallado de cada
una de las preguntas formuladas se observé
que hubo unamejoria evidente enlos porcen-
tajes de la mayoria de las respuestas en la EF.

Las cinco preguntas que en la EF presen-
taron mayor proporciéon de errores se relacio-
naron con la vigilancia por parte de los adul-
tos y con comportamientos seguros en mate-
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ria de accidentes por electricidad vy sillitas
paraautos. Conrespecto alasupervisién por
parte de los adultos, existe la percepcién
generalizada -y equivocada— que sélo el he-
cho de vigilar a los nifios previene acciden-
tes; enrealidad, enlamayoria delos acciden-
tes serios en nifios pequefios, éstos suelen
estar acompafiados por un adulto responsa-
ble.* La supervision estricta de los nifios en
todo momento es condicién necesaria, pero
no suficiente, para la prevencién.

Los comportamientos relacionados con
lesiones por electricidad y sillitas para au-
tos exigen erogaciones importantes; es pro-
bable que esta sea una de las principales
razones que conspira contra el uso genera-
lizado de los correspondientes dispositivos
de seguridad.?

El propésito final de cualquier programa
de prevencién de lesiones es la reducciéon de
lamorbilidad y lamortalidad debidas aellas.
Para documentar este tipo de resultados son
necesarios vastos estudios de poblacién, pro-
longados en el tiempo. Con este programa lo
que se intenta es evaluar el impacto causado
por la intervencién educativa en los conoci-
mientos y comportamientos de la poblacién
seleccionada por considerar que, con el tiem-
po, estos cambios resultardn ttiles para dis-
minuir la prevalencia de las lesiones no in-
tencionales.”> m
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA INICIAL

Sociedad Argentina de Pediatria
Regién Centro Cuyo

ENCUESTA PARA PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA

Nombre del Pediatra: Dr./a
Ciudad:

1) El motivo mds frecuente de enfermedad
grave o de muerte en los nifios, adoles-
centes y jévenes es actualmente:

a) Meningitis.

b) Accidentes.

¢) Robo o asalto.

d) Otras enfermedades.

2) Lamayoria de los accidentes se evitarian
silos padres vigilaran a sus hijos de cerca:
a) Verdadero.
b) Falso.

3) Siunbebéselastima esto le ensefiard a ser
mads cuidadoso en el futuro
a) Verdadero.
b) Falso.

4). La mayoria de los accidentes en los
nifios son por casualidad y no pueden
ser evitados
a) Verdadero.

b) Falso.

5). ;Desde qué edad debe usarse la sillita de
transporte para el auto?
a) Desde que nacen.
b) Desde los 2 meses.
c) Desde los 6 meses.
d) Desde 1 afio.

6) La sillita de transporte ayuda a evitar
lesiones graves en caso de choque
a) Casi siempre.
b) A veces.
¢) Casi nunca.

Consultorio: Publico-Privado-Obra Social

7) Transportar nifios en brazos en el auto es
a) Seguro.
b) Relativamente seguro.
¢) Un poco riesgoso.
d) Peligroso.

8) Los nifos deben viajar en el asiento
a) Delantero.
b) Trasero.

9) Transportar nifios en moto es
a) Muy peligroso.
b) Algo peligroso.
c¢) Nada peligroso.

10)Los andadores ayudan al nifio aaprender
a caminar antes y mejor
a) Verdadero.
b) Falso.

11) Los andadores pueden causar lesiones
graves a los nifios
a) Verdadero.
b) Falso.

12)Cuél de las siguientes conductas es mds

util para evitar que los nifios pequefios se

quemen:

a) No colocar nunca liquidos calientes al
alcance del nifio.

b) Vigilarlo permanentemente si hay es-
tufas prendidas.

b) Explicarle que no debe tocar cosas ca-
lientes.

c) Todas las conductas anteriores.
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13);Por qué causa se intoxican mds frecuen-

temente los nifios pequefios?:

a) Por tener a su alcance medicamentos.

b) Por error de la madre en la administra-
cién de la dosis que corresponde.

¢) Por error del médico en la indicacion
de la dosis o el tipo de medicamento.

d) Por tener a su alcance querosén o ele-
mentos de limpieza.

14)Los productos usados para las plantas y
el jardin generalmente son poco téxicos
para los nifios:

a) Verdadero.
b) Falso .

15)Dénde guarda los elementos de limpieza
(detergente lavandina, limpiadores)
a) Armario sin puertas.
b) Armario con puertas.
c) Mueble con llave.
d) Lugar alto.

16)Dénde hay medicamentos en su casa
a) Armario o botiquin.
b) Mesa de luz.
¢) Mueble con llave.
d) Otro sitio.

17)Si utiliza querosén u otro hidrocarburo,
(doénde lo guarda?
a) Cocina.
b) Lavadero.
c) Garage.
d) Otro.

18) ;En qué lugar fisico los guarda?
a) Armario sin puertas.
b) Armario con puertas.
¢) Mueble con llave.
d) Lugar alto.

19) Instalacién eléctrica. ; Tiene disyuntor?
a) Si.
b) No.

20),;Utiliza tapas para proteger los enchu-
fes?
a) Si.
b) No.

De aqui en adelante contestar solamente si
tiene otros hijos (21), auto (22) u otro medio
de transporte (23).

Si no tiene, dejar sin contestar.

21)Si tiene hijos anteriores: ;usé andador en
alguno de ellos?
a) Si.
b) No.

22)Si tiene auto ;usa sillitas?
a) Siempre.
b) A veces.
¢) Casi nunca o nunca.

23). Si tiene otro medio de transporte (moto
o bicicleta) ;Lleva al bebé?
a) Siempre.
b) A veces.
¢) Casi nunca.

Datos familiares y de identificacién
(Marcar con un circulolarespuesta vélida en
las opciones)

e Nombre de pila del nifio e
inicial del apellido:

e Edad de la madre:

e Convive con marido o pareja estable:
Si No

e Escolaridad de la madre
(en afios aprobados):

e Numero de hermanos:

e Comparte vivienda con otra familia:
Si No

* Vivienda propia/alquilada/prestada

e Tiene automovil propio:
S1 No

e En el dltimo afio alguien de su familia
(conviviente) sufrié un accidente:
S1 No
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ANEXO 2: FOLLETO CON PRIMERA DOSIS DE VACUNA
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ANEXO 3: FOLLETO CON SEGUNDA DOSIS DE VACUNA

oJbij2d ua opauod uapand anb seAsnu sapepi|iqey
A sojuajwiaow apualde juawepides anbiod «

ojos asJ1abajoud
|u 9s1epind apand ou A osuajepul 3se anbuod

opepind
ns ap ajgesuodsal 03INpe un ap ePUISNE 0 0pINJSAd x
eapoJ so| anb olpaw |9p 06sa ap SaUOPIPUO) %
:Jod uejuapioe s souanbad souiu so7
"“HV.LIA3
N3a3nd 3S S3LNIAIJDV SO ‘avarivivd ¥0d
NIFAUNDO ON SILNIAIDDV SO1 sand ‘sojsjuanauid
e Jopuaide ajuepoduw Anw s2 ‘03s? 10d
*aAe4lb pepauliajud eslo Jainbjend ap uedzaped
anb e ewajqoad 33s° uelyns anb ajqeqoid sew
S3 "SI|EjUIPIDOE 13U} AP SO SIJuUISIjope selnful
A souiu so] sojsandxa ugisa anb je osb61jad J0Ael
[3 "SOUIU SOJUDd S33UDBNI34Y ANwW UOS SIjeIUBPIddOL
S3UO0|S3| SeT "SOIeJUN|OA OU sowsiewned) Jod souye
¥ 9p S240UdW SOUIU 0OZT 2P B340 Jjuawjenue
Jisixo ap uefep eunuabiy u3 :eded A ewepy

S3S3NW ¥ SO V ¥VIITdV :SITV.LINIAIDDVY
SINOIS3IT YINIATYd ViVd VNNIVA 34 SISOA VANND3S

NOIDN3IAIAUd 3A V11Vvd S3
avaIivivid
VNN S3 ON 3LN3QIDDV 13

SONIN SOT N3 STTVLINIAIIDV
S3INOIS3IT 3d NOIDN3IAIYUd :S3¥AVd Vivd VIND

odny) onuay) ugrday m
eepag ap eumualry pepapos | LXJ

souaw B s e
owdgapopedsaunis [ LT
91jU3 Jaua) uagap o3ljediod | R

0 eund e) 3p saj041eq SO ()

(sejuad

‘sauojoq ‘so3ifo)

os.ejjos uepand anb

souanbad sojuawa|a

- uebuajuod ou

. uM sa39n6n[ so| anb Je|ibIA
S & epi|9s epIwod
. © uod une sojeuUdW||e ON
(%, ‘obsal

2 ) asa e ebuodxa 0] ou

a S ‘sosoubijed uos 9geq |ap
A aouede |e 232 ‘seaning
‘ssjuew ‘sojpweled

‘sepauow ‘sauojoq

10U 0 S3|qIISAWO0D ueas

eA ‘(WD § ap saJtouaw)

souanbad so3a[qo so

;

e

:ojuaiwejuebesye /eixyysy




36 | Arch.argent.pediatr 2005; 103(1) / Articulo original

S0j0W O Se33PI2Iq ua sopepodsues) osolbljad Anw s3 «

Jjuejape 2p 0UBISE [@ UD UNe souaw A ‘sozelq us JefelA UIGap ON «
seJje ejoey epejuspo

A epeinbase 2juawWeIDLI0D JB)Sa 2Gap ey||Is eys3 "pepunbas

ap ejjis eun U3 A seJje ap ojualise |2 ua JefejA 3qap oIne (2 U3 x

:opodsuel)

‘02|paW |e 0|2 A

02as A oidwy| odel) o epusaA Bun U0 eign)

'B[OULBISNS BJJ0 N BWAJD 3p asep eunbuju

anbojo2 oN "euy enbe |2 ofeq opewsanb

opls [@ anbojod ‘ewanb 3s ouju uN |Sx

esed ns ap zn| A seb ap sauope|eisul se|

ua pepunbas ap seuwuou se| uod eidwnd .

SOjUBULIBY SNS 3P ddued|e |e (SaIopapuadud

0 soJoysgy) obany sopuaid eled

sojuawale afap |u ‘esed e| 0 ugpPelqey €|

PUOpURQE IS SEPIPUIDUS SBIDA 3[op BOUNN

esalU | 2190s uIsa anb sajuajed

sojuawije o sopinbj| WU asieydd A soj|j@

» 4 ap Jesn} apand 9qaq |2 :Sa[SueW 3SN ON 4

. i sozeuq ua@ 2gqeq

. j2 uod sajua||ed sopinbj| eqaq oN :3dUedje

iy ns e gJsa anb o] ewPua 3SIED|OA OWOD jSe

Wi ».I. ‘saqualjed sojafqo Jesiebe A souew sns

il o @ JaAow ap zeded s OU|U |2 pepa e1S9 ¥ x
o

iseanpewand

oulu |9p seJojow sapepljiqey
se| 9p Oj|0.UESap |eULIOU

|e uepnAe ou A sosoub)jad
uos :SaJ0pepue Jezijin ON x

opiuuiop juawepunjoid

9)sa anbune ewed e| ud 0|0S
opefap ou A asieyuod oN ‘(opeisooe
Opue3SS 23|aNA 3sJep) Jejol

e pidpuaide oylu [@ Pepe ISR Y x

:sepyed



Un proyecto para prevencién de accidentes desde el consultorio del pediatra | 37

ANEXO 4: FOLLETO CON TERCERA DOSIS DE VACUNA
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