PrAcTICcA CLiNICO-QUIRURGICA

Prevalencia de factores de riesgo
para asfixias en el hogar relacionados
con el nivel socioecondmico

RESUMEN

Objetivo: conocer la asociacién entre las condicio-
nes socioeconémicas y la presencia de factores
de riesgo para asfixias en el hogar de nifios meno-
res de cinco afios en Guadalajara, Jalisco.

Métodos: se entrevistdé a 439 familias de nifios
menores de cinco afios seleccionados aleatoria-
mente en la zona metropolitana de Guadalajara
durante 18 meses. El estudio de variables incluyé
el nivel socioeconémico, caracteristicas demogra-
ficas y la existencia de diferentes contenedores
de agua en el hogar.

Resultados: los nifios del nivel socioecondmico bajo
estuvieron expuestos mas frecuentemente a bal-
des y tinas para lavar ropa en el hogar que los nifios
de nivel socioeconémico medio, no asi a aljibes y
pozos de agua, donde los accesorios de seguridad
y equipamiento fueron menos frecuentes en las fa-
milias de nivel socioeconémico bajo. Los nifios de
nivel socioeconémico bajo permanecian mas tiem-
po en sus hogares.

Conclusiones: las familias de nivel socioeconémi-
co bajo presentan una elevada exposicion a facto-
res de riesgo. Es necesario mejorar los mecanismos
y cambiar las condiciones medioambientales para
reducir el riesgo de asfixias en el hogar, sin que ello
represente un costo adicional.

SUMMARY

Objective: to measure the association between
social economic conditions and the presence of
risk factors for drowning at home in children under
5 years old within metropolitan area of Guadalajara.

Methods: surveyed 439 family houses were lived
children less than 5 years old randomly selected
during 18 months. Variables included social eco-
nomic level, demographics, and bodies of water
and accessories present at the house.

Results: children in the lower social economic level
are exposed more frequently to buckets and laun-
dry tubs in the house than children of medium level
families, but not to underground cisterns and wells.
No mater the equal number of underground cis-
terns and wells, safety accessories and equipment
are less frequent in low socioeconomic families.
Children in the low social economic level spend
more time at their homes than medium socioeco-
nomic level children.

Conclusions: it seems that the high frequency of
drowning among low social economic families is
related to a higher exposure to risk factors. Itis nec-
essary to improve mechanisms and change envi-
ronmental conditions to reduce the number of
children drowning at home.

Introduccién

Las asfixias por inmersion en € grupo de uno a cua
tro afios de edad tienen una tasa de 7.6 en 100 000
habitantes. Esun problemade salud publicaen Jdis-
coy € Estado de México,! donde se ha informado
que74.5 % delasasfixiasfatadesocurreend hogar y
gue los accidentes en los aljibes congtituyen 59.8 %
deloscasos.! Losfactoresderiesgo paraasfixiasdes-
critos en esta region incluyen la presencia de pozos
de agua, abercasy djibes.
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Lastinas de bafio en € hogar han sido sefidadas
como factores de riesgo en otros paises®® donde la
mayoriadelasasfixiasocurre en € hogar; lastinasy
los baldes Ilenos de agua también constituyen un
mayor riesgo pero no esmuy frecuentes encontrarlos
en e hogar.* La fadta de proteccion de las abercas
también ha sido sefiadlada como un factor riesgo para
adfixias,* sinembargo, € principal factor deriesgo se
encuentra relacionado con € nivel socioecondémico
delafamilia, referido por e aspecto educativo y las
condiciones del hogar.>®
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L as investigaciones muestran que |os acciden-
tes no intencionales (entre ellos las asfixias por
inmersion) son mas comunes en las familias con
nivel socioeconémico bajo y en nifios menores de
cinco afios.”0 En cuanto alos atropel lamientos se
ha sugerido que su frecuencia estd asociada con el
tiempo que los nifios permanecen cerca de un ve-
hiculo de motor.* De manera similar, en € grupo
de edad de uno acuatro afios de nivel socioeconé-
mico bajo, |asasfixias pudieran estar asociadas con
el mayor tiempo de exposicion afactores deriesgo
(contenedores de agua) en €l hogar.

El objetivo de este estudio es conocer la aso-
ciacion entre las condiciones socioeconémicas y
la presencia de factores de riesgo para asfixias en
€l hogar, en nifios menores de cinco afiosen lazona
metropolitana de Guadalgjara.

Métodos

Dejulio de 2001 adiciembre de 2002 se entrevistd
en sus hogares afamilias de nifios menores de cinco
afos de edad que vivian en la zona metropolitana
de Guadalgjara. La seleccion de las familias serea
liz6 de acuerdo con las Areas de Geoestadistica B4
sica de 1995 clasificadas por € Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, € cual de-
fine el nivel socioeconémico de acuerdo con lasva
riables de educacion, ingreso familiar, ocupacion y
caracterigticas del hogar. A partir de ahi se clasifi-
can cuatro nivel es socioecondmicos: marginal, bajo,
medio y ato. El nivel socioeconémico ato no se
incluy6 debido ala dta tasa de no respuesta infor-
mada paraeste grupo, ni e nivel marginal debido al
ato riesgo que implicaba para el trabajo de campo.

La seleccion de los hogares en cada nivel fue
con muestreo simple por conglomeradosen treseta-
pas. laprimeraconsisti6 en lasel eccion deatorizada
de las Areas de Geoestadistica Bésica; la segunda
fue la seleccion deatorizada de las cuadras en cada
area y la tercera etapa consistié en la seleccion
deatorizada de los hogares en cada cuadra. Si la
cuadra seleccionada era una fébrica o un terreno
publico entonces se repetia @ proceso de seleccidn
de laprimeray segunda etapas hasta encontrar ca-
sas habitacion. Deidentificar condominios, laalea-
torizacion de los departamentos se realiz6 como si
fueran casas enumerandol os en sentido ascendente.
Si lavivienda sel eccionadaresultaba ser un estable-
cimiento o fébrica se procedié con la casade lade-
recha. Si no existian nifios del grupo de edad,
entonces se seleccionabala casade laizquierda. S
esta opcién no aportabainformacion, €l proceso de

seleccidn se repetiaotravez. S en e tiempo de la
primeravisitaen el hogar no habia quien contestara
laentrevista, seprogramé unasegundavisitaen otro
horario. Si en este tiempo no se encontro alas per-
sonas, se selecciond la casade laderecha Si enla
segunda vivienda no habitaban nifios menores de
cinco afios, se descartaba la seleccion y € proceso
se repetia nuevamente.

Se aplicd un cuestionario estructurado prefe-
rentemente alamadre o, en su ausencia, alaperso-
na adulta que estuviera a cuidado del nifio. Las
variablesdel estudio incluyeron sexo, edad, nime-
ro de hermanosy tiempo de permanencia del nifio
en el hogar; estado civil delamadre, nivel deesco-
laridad, ocupacién e ingreso; ingreso del padre y
nivel de escolaridad; propietario de lacasa, nime-
ro derecdmaras, patiosy materiales delaconstruc-
cién delacasa(techo, paredesy piso). Lasvariables
delosfactores de riesgo paraasfixiaincluyeron la
presencia de aljibes, ubicacién del acceso en rela
cién con la entrada de la casa, método de llenado,
tiempo del periodo de llenado, nivel de agua, pre-
sencia de bomba de agua, de la tapa, tipo de segu-
ridad de latapa; 10s pozos de agua, la presencia de
la tapa, bomba, localizacion en la casa, pared cir-
cundante y atura; las albercas (fijas e inflables),
tiempo del periodo de Ilenado, proteccion (barda,
barandal); presenciay frecuencia de tinas de bafio
paranifios, tinas de lavado y bal des, tiempo de pe-
riodo de llenado, tiempo que permanecian llenos
al diay frecuencia de uso.

Losencuestadoresfueron capacitadosparaseguir
una guia estandarizada para proporcionar uniformi-
dad en  registro de los datos. Todos entrevistaron a
familias con | os nivel es soci oeconémicos estudiados.
Lainformacion se obtuvo con una entrevista guiada
apartir de un cuestionario estructurado con opciones
a cada pregunta que respondia la persona que cuida
baa menor y conocialacasadonde éstevivia No se
incluyeron observacionesde lacasao medidas por €
persona del proyecto.

Para facilitar e andlisis @ momento de los re-
sultados, |as observaciones se agruparon en dos ni-
veles: nivel socioeconémico medio (niveles medio
bajoy medio) y nivel socioeconémico bajo (niveles
bajo medio y bajo alto). Las diferencias existentes
de acuerdo con las variables que definen € nivel
socioecondmico por e Ingtituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica no son muy distin-
tas en un mismo estrato bajo o medio, de ahi que e
agrupamiento obedeci 6 arazones ecol dgicas, Sinque
influyeran los hallazgos en losfactores deriesgo es-
tudiados. Las diferencias en lafrecuencia de expo-
sicion a los factores de riesgo, de acuerdo con €
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grupo socioecondmico, fueron analizadas en rela
cidn con € tiempo que € nifio pasaba en casa, la
presencia de los contenedores de aguay e tiempo
gue permanecian con agua, frecuenciade su uso 'y
las medidas de seguridad, a través de frecuencias
absolutasy relativas.

Resultados

Sevistaron 439 hogares. Al menas un nifio menor de
cinco afosviviaendlas; 162 correspondierond nivel
socioecondémico bgo'y 277 d nivel socioecondmico
medio. Todos los participantes del nivel socioecond-
mico bgjo respondieron laentrevista, in embargo, en
e nivel socioecondmico medio 109 (39 %) delosho-
gares no quisieron participar. Los resultados de esta
investigacion correspondieron a 330 hogares. 168
(51 %) del nivel socioecondmico medioy 162 (49 %)
del nivel socioeconomico bgjo.

Laentrevista se rediz6 ala persona que cuidaba
a nifio, la madre en més de 50 % de los casos en
ambos niveles socioecondmicos. La abuela del pe-
quefio contesté la entrevista en 24.1 % hogares de
nivel socioecondmico bajo y en 6.5 % de nivel so-
cioeconémico medio. El cuidado por parte de otro

miembro de lafamilia o una persona contratada ocu-
rrié en 10.8 % delos hogares de nivel socioecondmi-
comedioy en 4.3 % del socioeconémico bgjo.

En cuanto a tiempo de permanenciaen e hogar
se encontrd que en los nifios del nivel socioecond-
mico bajo (55.6 %) era mayor (més de ocho horas)
gue en los nifios del nivel socioecondémico medio
(36.3 %). Unamayor proporcion de nifios del nivel
socioeconémico medio acudia a la guarderia o al
preescolar (63.7 %) respecto a los nifios del nivel
socioeconémico bajo (38.3 %), p < 0.01.

Laedad promedio delosnifiosen & nivel medio
fue de tres afios y en € nivel socioeconémico bajo
fue de un afio.

En cuanto a nimero de nifios que vivian en el
hogar destaca que 10.5 % de los hogares del nivel
socioecondmico bajo estaba conformado por cinco
nifios 0 méas comparados con 6.6 % de los hogares
del nivel socioecondmico medio.

Las caracterigticas del hogar fueron muy simila:
resen ambos hogares, con excepcidn del material del
piso, donde & cemento predomind en 27 % de los
hogaresde nivel socioecondmico medioy en9 %del
nivel socioeconémico bao.

Ladistribucion de las éreas del hogar, la exis-
tencia o no de un espacio pararecreaciony € ni-

Cuadro |
Caracteristicas sociodemogréficas de la madre

Nivel socioeconémico medio

Nivel socioeconémico bajo

(n = 168) (n=162)
Frecuencia % Frecuencia %
Educacién
Universidad incompleta 36 21.4 5 3.1
Estudios técnicos incompletos 34 20.2 11 6.8
Vocacional incompleta 53 315 29 17.9
Secundaria incompleta 25 14.9 53 32.7
Primaria completa 9 5.4 43 26.5
Otros estudios 11 6.6 21 13.0
Trabaja
Si 89 53.0 61 37.7
No 79 47.0 101 62.3
Ingreso econémico en pesos mexicanos
< 1150 6 6.7 7 11.5
1151-3450 23 25.8 37 60.7
3451-5750 7 7.9 8 13.1
5751-8050 7 7.9 3 4.9
> 8051 2 2.2 0 0
Se ignora o no contesto 44 49.5 6 9.8

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (6): 645-652

Sevilla-Godinez RE

et al.

Factores de riesgo
para asfixias

en el hogar

647



Sevilla-Godinez RE
et al.

Factores de riesgo
para asfixias

en el hogar

mero de cuartos no mostraron diferencias entrelos
grupos.

L as caracteristicas sociodemogréficasdelama:
dre en ambos niveles fueron diferentes (cuadro 1):
¢l nivel socioeconémico bajo mostré menor grado
de escolaridad, menor nivel de ocupacion y menor
ingreso.

Las caracteristicas sociodemograficas del pa-
dre de familia mostraron un menor grado de esco-
laridad en el nivel socioecondémico bajo.

La presencia de contenedores de agua (cuadro
I1) como baldes y tinas para lavar ropa fueron més
frecuentesen el nivel socioeconémico bajoy lasal-
bercas (tanto fijas como inflables) fueron més co-
munesen € nivel socioecondmico medio (p<0.05).
No encontramosdiferencias significativasentrelos

niveles socioeconémicos respecto alos pozos, las
tinas de bafio para bebés o los ajibes. Aunque las
albercasfueron masfrecuentesen el nivel socioeco-
némico medio, en el nivel socioeconémico bajo
ninguna tenia proteccion mientras que cerca de la
mitad delas existentes en el nivel socioeconémico
medio tenia algln tipo (p < 0.05).

Unagran proporcion de los hogares tenia aljibes
y no hubo diferencias entre los grupos en este aspec-
to. Los accesorios de los djibes se muestran en €
cuadro I11. En & nivel socioecondmico medio losal-
jibescontaban con bombas, tapasy eran|lenadoscon
unapipa Ené nivel socioeconémico bgjo fueronmés
loshogaresquetenian € ajibeen e patio o dentrode
la casa, estaba completamente lleno y € método de
Ilenado era.con baldes o manguerasy sin proteccion.

Cuadro Il
Presencia de contenedores de agua

Nivel socioeconémico medio

Nivel socioeconémico bajo

(n =168) (n =162)
Frecuencia % Frecuencia % p
Aljibes
Si 82 48.8 79 48.7
(1C 41.0-56.6) (1C 40.8-56.7 )
No 86 51.2 83 51.3 1.00
Pozos
Si 2 1.2 6 3.7
(1co0.1-4.2) (1C1.3-7.8)
No 166 98.8 156 96.3 0.13
Baldes
Si 143 85.1 156 96.3
(1C 78.8-90.1) (1C 92.1-98.6) <0.01
No 25 14.9 6 3.7
Tinas de bafio para nifios
Si 60 35.7 73 45.1
(1C 28.4-43.4) (1C 37.2-53.0)
No 108 64.3 89 54.9 0.08
Tinas para lavar ropa
Si 47 27.9 84 51.8
(1C 21.3-35.4) (1C 43.8-59.7) <0.01
No 121 72.1 78 48.2
Albercas
Inflable 24 14.3 9 5.6
(1C9.3-20.5) (1C2.5-10.2) <0.01
Fija 5 3.0 1 0.6
(1C0.9-6.8)
Ninguna 139 82.7 152 93.8
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Las tinas de bafio para bebés se utilizaron més
frecuentemente (cinco a Siete veces por semana) en
hogares de nivel socioecondmico bajo (72.6 %), con
unadiferencia estadisticamente significativaen rela-
cion con e nivel socioecondmico medio (28.3 %). El
lugar donde con mayor frecuenciase utiliz6 fueenla
recAmara, en 52 % delos hogaresdel nivel socioeco-
némico bajo y en 20 % del nivel socioeconémico
medio (p < 0.05).

También hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la frecuencia de uso (cinco a Siete veces
por semana) de las tinas para lavar ropa: 47.6 % de
los hogares del nivel socioecondmico bagjo adversus
23.4% dd nivel socioecondémico medio.

L osbaldesfueron usados cinco asiete veces por
semanaen 83.4 % deloshogaresdel nivel socioeco-
némico bajo en comparacidn con 65.7 % del nivel
socioecondémico medio, con una diferencia estadis-
ticamente significativa. En cuanto al espacio en la
casa donde éstos fueron usadosy € tiempo prome-

dio de uso no hubo ninguna diferencia estadistica-
mente significativa.

Discusion

Los resultados de este estudio indican que los nifios
enel nivel socioecondmico bgjo estén expuestosmés
frecuentemente a baldes y tinas para lavar ropa en
sus casas que los nifios de familias del nivel so-
cioecondmico medio.

Unicamentelaexposicion alasabercasfuemés
frecuente en los nifios del nivel socioecondmico
medio, sin embargo, cercade 50 % de ellas conta-
ba con proteccién, mientras que todas|as que exis-
tian en el nivel socioecondmico medio carecian de
proteccion. No obstante, la exposicion en tiempo
guetienenlosnifiosdel nivel socioeconémico bajo
€S mayor porgque permanecen mas tiempo en sus
casas. Esta exposicion podria explicar la alta fre-

Cuadro Il
Accesorios de los aljibes

Nivel socioeconémico medio

(n =82)
Frecuencia

Bomba

Si 72

No 10
Localizacion del aljibe

Cochera 42

Patio 40

Adentro de la casa 0
Nivel de agua

Lleno 23

Mas de la mitad lleno 14

A la mitad 23

Menos de la mitad lleno 14

No usa 7

No contesté 1
Método de llenado

Pipa 7

Tinaco 0

Balde o manguera 1

No contesté 4
Tipo de material de las tapas

Cemento 28

Metal 54

Madera 0

Nivel socioeconémico bajo

(n=79)

% Frecuencia % p
87.8 55 69.6 <0.01
12.2 24 30.4
51.2 22 27.9 0.01
48.8 49 62.0

0.0 8 10.1
28.0 61 77.2
17.1 2 2.5
28.0 9 11.4
17.1 1 1.3

8.6 5 6.3

1.2 1 1.3
94.0 65 82.3

0.0 6 7.6

1.2 8 10.1

4.8 0 0
34.1 14 18.2 0.02
65.9 62 80.5

0.0 1 1.3
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cuencia de asfixias por inmersién observadas en
este nivel,® lo que pudiera tener una similitud en
relacion con la exposicion més frecuente a facto-
res de riesgo para los accidentes de tréfico en e
nivel socioeconémico bajo.*

Es importante remarcar que aunque los aljibes
y pozos son igual mente frecuentes en ambos nive-
| es socioecondmicos existieron diferencias en sus
accesoriosy caracteristicas de uso. Lo anterior tie-
neimplicaciones muy distintas en el acceso aellos
y en las medidas de prevencion necesarias. Los al-
jibes de las familias de nivel socioeconémico bajo
estén menos equipados con bombas y tapas, y se
utilizan mangueras o baldes para llenarlos y ex-
traer aguade ellos. Estas condiciones originan que
|osaljibes se encuentren abiertos por intervalos més
amplios de tiempo, no tengan cerradura, no haya
restriccion a su acceso 0 no cuenten con protec-
cioén, puesto que tienen que ser abiertos varias ve-
cesal dia

Por otro lado, algunos aljibes se encuentran den-
tro del hogar, 1o que supone un aumento del riesgo.
Los aljibes representan una formamuy usua dea-
macenar agua paraefectosde dotacion alavivienda
cuando por acomodostécnicos o escasez llegaafal-
tar. Si los nifios permanecen mas tiempo en € ho-
gar, la posibilidad de sufrir una asfixia aumenta
puesto que estén mas tiempo cercadel ajibey tie-
nen maés acceso adl, €l cua en los hogares de nivel
socioecondmico bajo seencuentraabierto mastiem-
po, estd dentro delavivienday més delamitad per-
manece completamente lleno y en ocasiones sin
proteccién. Quizés estas condiciones se den porque
los padres de familia desconocen la magnitud del
problemao porque sobreestiman las habilidades del
nifio para evitar € peligro, o bien solo se trate de
una cuestion econdmica puesto que los accesorios
necesarios para mantener seguro el aljibe (como
bomba eléctricay candado) tienen un costo que en
los hogares del nivel socioecondémico bajo muchas
veces no se puede sufragar.

En cuanto alos nifios de nivel socioeconémico
medio se podria pensar que tienen més exposicion
al riesgo de asfixias en las abercas, puesto en sus
hogares son mas comunes, son mas profundasy 15
de 29 estan sin proteccion. Sin embargo, se deben
hacer algunas consideraciones. ambos grupos tie-
nen albercas, € tiempo que permanecen llenas no
marcé gran diferenciay existieron 15 abercas sin
proteccion en los hogares de nivel socioeconémico
medio contra 10 del nivel socioeconémico bagjo, de
manera que existio ciertaigualdad de condiciones.
Aqui nuevamente la diferencia la marca e tiempo
de exposicion alos contenedores: los nifios del ni-

vel socioecondmico bajo pudieran ser mésvulnera:
bles puesto que permanecen mas tiempo en e ho-
gar, con abercas a menudo llenasy sin proteccion.

Esta documentado que tanto la presencia de
aljibesy abercasen el hogar esun factor deriesgo
paraasfixias por inmersion, y laprofundidad y can-
tidad de agua desempefian un papel muy impor-
tante. Quizalosotrostipos de contenedores de agua
considerados en este estudio, como baldes, tinas
para lavar ropay tinas para bafiar a bebé, no se
consideren factores de riesgo en el hogar por €
nivel de agua que pueden abergar, sin embargo,
existe evidencia de que un bebé se puede asfixiar
en 3 a5 cm de profundidad de agua.*? Lo masim-
portante es el tiempo que |os contenedores de agua
se degjan abiertos y accesibles a los nifios peque-
fios: las tinas para bafiar a bebé o lavar ropa en
nuestro estudio lo estuvieron cinco a siete veces
por semana. En México es muy comun contar en
el hogar con este tipo de contenedores para todo
tipo de actividades domésticas o de higiene. Aun
cuando en otros estudio se informan poco frecuen-
tes, seindican como riesgo paraasfixia por inmer-
sién.* EnAustraliay Hawai seidentific un patrén
epidemiolégico y demogréfico en las asfixias en
lasurbes modernas queincluy6 alasabercasy las
tinas de bario en el hogar.® De ahi quelos conside-
remos como parteimportante delosfactoresderies-
go en el hogar, ademas de que no existen estudios
gue muestren esta frecuencia de exposicion atales
contenedores de agua.

Ademas, es importante sefidlar que s bien po-
driapensarse quelasdiferenciasen laexposicion a
agua de varios de |os contenedores parecen simila-
resy no convincentesentérminosdevaorar € ries-
go, la presencia de los intervalos de confianza
sefialan que si existio diferenciay que unalimitante
paraobservarlacon mayor significacion pudo ser e
tamafio de la muestra

Varios factores de riesgo informados para le-
siones no intencionales'*® son similares alos en-
contrados en nuestro estudio, especificamentepara
la asfixia por inmersion: el cuidador del nifio no
fue lamadre, fue una persona mayor, y € nivel de
escolaridad fue bajo en ambos padres de familia,
caracteristicas con mayor frecuencia en los nifios
de nivel socioeconémico bajo.

Algunosfactoresderiesgo informados paraac-
cidentes en el hogar, como el nimero de cuartos o
€l nimero de hermanos, no mostraron diferencias
de acuerdo con el nivel socioeconémico en nues-
tro estudio.

Esimportante sefialar que se consideraal nivel
socioecondmico como €l factor de riesgo principal
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paralasasfixias. En México, las caracteristicas del
hogar son un aspecto para establecer el nivel so-
cioecondmico, de las cuaes €l tipo de construc-
cién del hogar se haasociado® como factor deriesgo
para asfixias por inmersién. En nuestros resulta
dos encontramos solamente diferencias en el tipo
de materia del pisoy paredes de las viviendas: el
piso de cemento fue mas frecuente en las vivien-
das del estrato socioeconémico medio compara-
dascon lasdel estrato bajo, unaposibleexplicacion
seriaquelosjefes defamiliadel nivel socioecont-
mico bajo en su mayoria son obrerosy quiza ellos
mismos realicen trabajos de construccion o deco-
racion en su casa. Cuatro de las familias entrevis-
tadas del estrato socioecondmico bgjo vivian en
vecindades, caracteristica que condiciona mayor
riesgo para lesiones no intencionales.’”

Otro aspecto importante de nuestro estudio fue
el tiempo que e nifio permanece en la vivienda,
mayor en el estrato socioecondmico bajo. Esto
pudiera hacer pensar que el tiempo al que esta ex-
puesto a los factores de riesgo para asfixias por
inmersion es mayor comparado con el otro grupo.
Ademas, la edad de los nifios del nivel socioeco-
noémico medio fue mayor, lo que implica que la
mayoria de ellos pasa menos tiempo en e hogar
por acudir a un preescolar 0 a una guarderia. Este
aspecto hasido estudiado™ en otro tipo de acciden-
tes como los de tréfico, donde se muestraunaclara
asociacion entre el tiempo que € nifio permanece
enlacalejugandoy e aumento del aprobabilidad
deriesgo paraun accidente. Bgjo e mismo enfoque
pero en e hogar es que suponemos gue existe esta
relacion en las asfixias.

Por Ultimo, esimportante sefialar laslimitaciones
de este estudio. Primero, laclasificacion delos nive-
les socioeconémicos por Areas de Geoestadistica
Bésicadelasfamiliasesecoldgica. Esto significaque
agunasfamiliasen e nivel socioecondmico bgjo fue-
ron agrupadas en € nivel socioeconémico medio y
también en la otra direccion. Sin embargo, la selec-
ciondelascasasfuealeatorizaday d sesgoenlapre-
diccidn de la direccion fue nulo: esto significa una
subestimacidn de laasociacion.

Otro sesgo pudieraser latasade no respuestadel
nivel socioeconémico medio. Si la exposicion alos
contenedores de agua para los que contestaron fue
diferenteen relacién conlosque se negaron acontes-
tar, entonces € sesgo pudiera ser diferencid. No es
posible identificar esto en nuestros resultados. Sin
embargo, comparamos | os nivel es socioeconémicos
bajos, donde en el nivel socioecondmico margind la
exposicion a los contenedores de agua todavia era
mésato, mientraslamismarelacion permaneciapara
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los niveles socioecondmico ato y medio bajo. Estas relaciones mostraron una
tendenciadel nivel socioecondmico marginal a nivel socioecondmico ato me-
dio. De esta relacion suponemos que la no participacion no fue relevante en los
factores de riesgo estudiados.

El estudio se redliz6 en € afio 2002, sin embargo, S consideramos que la
economiadel pai's actualmente esmésprecariay que existe una etapade desem-
pleo por lacrisis econémica pudiera pensarse que los resultados de este estudio
estan subestimados en relacion con los factores de riesgo encontrados.

Otralimitante fue considerar la existencia de factores de riesgo més no
el nimero de cada uno de ellos, lo cual ha sido informado para otro tipo de
accidentes'® y que en el caso delas asfixias pudieramarcar unadiferenciaa
momento de considerar que la exposicidn pudiera ser mayor.

Cabe sefidar que la categoria de quien contesta la encuesta no introdujo
sesgo puesto que independientemente de quién lo hiciera, los factores de
riesgo evaluados estaban presentes, €l Unico criterio para contestar era que
vivieracon € nifio o lo cuidaralamayor parte del tiempo, porque estariaen
condiciones de conocer la casa, €l tiempo en e que €l nifio permanece en
éstay las condiciones de uso de los contenedores de agua.

Por Gltimo, los hallazgos representan |os de un pais en desarrollo, 1o cua
podria implicar amplias diferencias en los factores de riesgo para asfixias
respecto alos paises industrializados.®

Implicaciones para la prevencion

La identificacion de los factores de riesgo estudiados para asfixias por in-
mersién en lazonametropolitana de Guadal ajara permite generar las posibi-
lidades de medidas preventivas. Dos de €llas serian, por jemplo, dotar de
tuberiaatodos | os hogares que no cuentan con | 0s recursos econémicos para
comprar unamotobombaparasu llenado y que afalta de ésta utilizan baldes
0 manguera, con lo que se deja a descubierto los aljibes, y abastecer de
tinacos a las comunidades donde existen aljibes, cuyas caracteristicas con-
dicionen unaelevadafrecuencia de exposicién a riesgo de sufrir asfixia por
inmersion.

Otro aspecto importante es educar a la poblacion en la importancia de la
vigilancia constante del nifio cuando se esté bafiando, jugando o cercade algin
contenedor de agua;»1%%° asi como reforzar € cuidado del nifio cuando € aljibe
se mantenga abierto 0 se esté utilizando agua en aguno de los contenedores
estudiados.

Las medidas de prevencion para los contenedores permanentes o fijos,
como aljibes 0 pozos, son muy diferentes para aquéllos cuyo uso esintermi-
tente y son movidos con mucha frecuencia dentro del hogar como baldes,
tinas paralavar ropa o bafiar a bebés.

Si consideramos que €l tiempo influye en la presencia de estos eventos,
seriaimportante mantener un medio ambiente adecuado (hogar, escuela, érea
de juego) sin factores de riesgo presentes (contenedores de agua) y bajo la
supervision de un adulto, para garantizar que sea escasa la posibilidad de
que se presente un evento de esta naturaleza.

Las regulaciones de seguridad para los factores de riesgo en las asfixias
por inmersion desempefian un papel importante paradisminuir laocurrencia
de eventos fatales.® Algunos autores han informado, por gjemplo, que la
legislacion de la proteccion obligatoria en las abercas de los hogares es
efectiva’

Otro aspecto fundamental es dar a conocer |as medidas de reanimacién
cardiopulmonar alosfamiliares delas personas que cuidan delos nifios.#171%
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Ademas, es necesario difundir esta problemati-
caen las guarderias o preescolares donde |os nifios
acuden para que los familiares tomen las medidas
necesarias.

Por dltimo, es necesario sefidar que existe una
relacion entre los accidentes y las condiciones so-
cioeconémicasdel hogar. Sin embargo, no existeuna
descripcion claradel camino causd. Al igua quelos
accidentes de tréfico en los nifios, la prevaencia de
factores de riesgo para asfixiaes més frecuente en el
nivel socioecondmico bgjo. Incrementar e nivel so-
cioeconémico delasfamilias pudieraser unamedida
preventivaefectivacontralas asfixias (asi como para
muchas otras causas de morbilidad y mortalidad). El
camino eslargo. A corto plazo es necesario mejorar
laconstruccién demecanismos parael acceso deagua
de las poblaciones con nivel socioecondmico bajoy
cambiar las condiciones medioambientales para re-
ducir el nimero de nifios que se asfixian en e hogar,
incluso sin que ello represente un costo, puesto que
a hablar de accidentes estamos refiriéndonos a una
vida humana en riesgo, la cua en principio no tiene
precio.
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