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RESUMEN

Introduccion: la infancia es un periodo de desarrollo muy vulnerable, en el que los estilos
de vida juegan un papel decisivo. Se ha disefiado un estudio cuyo objetivo es conocer los
hdbitos de la poblacién en relacién con la prevencién de accidentes infantiles y la
repercusion de los mismos sobre la salud de la poblacién infantil, con el objetivo de
identificar las intervenciones mds adecuadas para mejorar su salud

Metodologia: estudio observacional transversal, descriptivo y analitico. Se describen los
hdbitos sobre prevencion de accidentes y se relacionardn entre si y con determinantes
del entorno familiar, entre los distintos subgrupos de poblacion infantil. La poblacién a
estudio serdn nifios entre los O y 13 afios que acuden a las consultas de pediatria de
atencion primaria, en cualquier drea de salud de todo el territorio nacional entre el 11 de
y el 11 de diciembre. El muestreo es bietdpico estratificado y el instrumento utilizado
serd un cuestionario, con preguntas cerradas disefiado “"ad hoc" para este trabajo, que
es, a su vez, una modificacién y adaptacién de tres cuestionarios previamente
existentes. Se calculardn, para cada una de las variables cuantitativas la media,
desviacion estdandar, mediana y rango y para las cualitativas se estimardn las
proporciones de cada una de las categorias. Se llevard a cabo un andlisis univariante
utilizando los estadisticos X* y t de Student (comprobando previamente la normalidad
de las variables).

Limitaciones principales: sesgos en relacién con la recogida de datos por encuesta.

Planificacion: se comenzard en julio del 2013 con el disefio del estudio, formacién de los
encuestadores, seguido del pilotaje y posterior trabajo de campo. El informe definitivo
se completard en marzo de 2014.
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L INTRODUCCION

Los principales problemas de salud de los paises desarrollados, se derivan de
los estilos de vida.

La mortalidad por accidentes de trdfico ha disminuido en los Ultimos afos en
Espafia y nos encontramos entre los paises de Europa con baja mortalidad
(puesto 11 de 24).

La tasa de mortalidad infantil por 100.000 habitantes por accidentes y causas
externas ha disminuido en todos los tramos de edad desde el afio 1981 al 2007
pasando en los nifios menores de 1 afio de 39 a 5,7. En los nifios de entre 2y 4
aios de 16,7 a 4,9; para los del tramo de edad entre 5y 14 afios de 10,3 a 2,9

La Encuesta Nacional de Salud realizada en Espafia (ENSE) 2011-2012 aporta
los datos de que el 8,5 % del total de nifios de 5 a 14 afios ha sufrido accidentes,
siendo mayor la frecuencia en nifios: 9,1%, que en nifias: 7,8%.

El lugar donde se producen con mayor frecuencia los accidentes infantiles
varia con la edad siendo el domicilio el situado en primer lugar para los nifios de
0 a 4 afios y el colegio para el tramo etario de 5 a 15 afios.

Las variables de los estilos de vida en la infancia no resultan sencillas de
medir, es dificil encontrar datos que a partir de registros homogéneos y con
metodologias similares aporten indicadores para un diagnéstico de salud
adecuado a los problemas emergentes.

El pediatra de Atencion Primaria (AP) es el primer contacto de los nifios y
adolescentes con el sistema sanitario y es, por su formacién y su posicién en el
entorno familiar, el elemento clave y de mayor responsabilidad dentro del
sistema de atencidn a la infancia. Mds de un 90% de la poblacién infantil acude a
las consultas de pediatria en AP.

Por todo ello, se ha disefiado un estudio que permita conocer mejor la
realidad, con el mismo objetivo de otfras encuestas nacionales y europeas, que
es conocer los estilos de vida, de la poblacién infantil, lo que permitird disefiar
intervenciones teniendo en cuenta que las actividades preventivas en las
primeras etapas de la vida pueden fener un impacto muy importante en la
disminucién de la prevalencia de accidentes y en la mejor calidad de vida de la
poblacion en un futuro.
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II. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipdtesis de este trabajo es que determinados estilos de vida de la poblacién
infantil estdn relacionados con los accidentes infantiles y con determinadas
variables del entorno.

Para estudiar esta hipétesis se plantean los siguientes objetivos concretos

centrados en una poblacién de nifios entre los O y 13 afios de vida:

* Describir la situacion sociodemogrdfica (vivienda, trabajo de los padres, n° de
hermanos) y otros determinantes del entorno en relacion con la prevalencia de
los accidentes infantiles.

e Establecer la relacién entre el n°y tipo de accidentes infantiles en funcién de
las caracteristicas del nifio: edad, sexo y enfermedades asociadas.

e Describir los hdbitos en relacidn con la prevencion de accidentes.

III. METODOLOGIA
Disefio

Estudio observacional transversal, descriptivo y analitico. Se investigara la
prevalencia de los estilos de vida en relacion con la prevencion de accidentes 'y
se relacionardn con determinantes del entorno entre los distintos subgrupos de
poblacidn.

Poblacion

En el dmbito poblacional se estudiardn nifios de entre O y 13 afos que
acudan a las consultas de atencién primaria y en el geogrdfico todo el territorio
nacional. El periodo de estudio comprenderd entre el 11 de noviembre y el 11 de
diciembre de 2013.

En 2008, la poblacién de O a 13 afios en Espafia era de 6.815.082. En los
centros asistenciales publicos dedicados a la AP trabajan 34.126 médicos. El
ndmero total de pediatras de AP es de 6215. En funcién de estos datos,
considerando las diecisiete CCAA de Espafia, la muestra se distribuye entre
CCAA, asignando una parte uniforme en funcion del ndmero de pediatras. El
estrato base se considera la CCAA 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 deberian formar parte del estudio en cada CCAA (Tabla 1)
resultando un total de 300 pediatras; cada uno de ellos tiene una media de 900
tarjetas sanitarias (ratio 1/900) por lo que el total de la poblacion teérica
incluida en el estudio seria de 270.000 nifios.
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Sujetos de estudio:

Nifios de O a 13 afios que acudan a la consulta de pediatria de los centros de
Atencion Primaria dentro de todo el territorio nacional y que hayan tenido algun
accidente.

Criterios de inclusion
e Acudir a la consulta de pediatria de AP en el periodo de estudio y
Edad entre O y 13 afios
Contestar afirmativamente a la pregunta de inclusion
Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion
* Que la persona que acompatfie al nifio a la consulta no posea la informacién
necesaria para responder a la encuesta

Tamafio muestral:

Para conseguir una precision del 1,6% en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintético Normal al 95% bilateral, asumiendo
que la prevalencia de nifios accidentados estd alrededor del 11%, serd necesario
incluir al menos 1470 nifios en el estudio.

Recogida de datos:

Se recogerdn los datos correspondientes a 1500 nifios. El tipo de muestreo
utilizado es bietdpico estratificado. Las unidades de primera etapa son las CCAA,
las unidades de segunda etapa son las dreas de salud (Real Decreto 137/1984). El
muestreo aleatorio se llevard a cabo para seleccionar los entrevistados, un dia a
la semana durante el tiempo necesario hasta completar el n° de encuestados por
pediatra, que cumplan los criterios de inclusion. Ademds, y para que la muestra
represente a la poblacion, y para homogenizar la muestra, esta se divide en cinco
tramos de edad: menores de 23 meses, de 2 afhos a 4 anos, de 5 a 7 afos, de 8 a
10 afios y de 11 a 13 afios. La tabla 2 describe el nimero de encuestas estimadas
a realizar en cada grupo

La seleccion de pediatras colaboradores se realizara mediante carta desde la
AEPap.

El cuestionario se pasard a la familia (padre, madre o tutor) de los nifios de 0-13
afios que hayan tenido algin accidente en el dltimo afio, de cada miércoles o
jueves, desde el 11 de noviembre hasta el 11 de diciembre de 2013, hasta
completar el n® asignado a cada pediatra colaborador.
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La pregunta para la inclusién serd si ha tenido algin accidente en los dltimos 12

meses, excluyendo los de trdfico, y en caso de que haya tenido mds de uno, se

tomaradn los datos del mds grave, a criterio de la familia.

Los cuestionarios podrdn rellenarse online, en ordenador, o en papel

e El instrumento utilizado serd un cuestionario, con preguntas cerradas,

disefiado “ad hoc" para este trabajo, que es a su vez, una modificacién y
adaptacién de cuestionarios previamente existentes y validados: la
Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta de Salud de la CCAA
Valenciana. El motivo, entre ofros, por el que se redisefia el cuestionario es
debido a la carga de tiempo que puede representar para el entrevistado,
limitando la duracién mdxima de la encuesta a 8 - 10 minutos. Cada uno de
los items seleccionados responderd a las siguientes preguntas ces (til
poner esta pregunta?; ¢las personas disponen de informacion necesaria
para responder a esta pregunta?; ¢la formulacion de las preguntas es clara
o incitan a un deferminado tipo de respuesta?; {pretenden recoger
informacidn que el encuestado es susceptible de tener?

Se realizard un estudio piloto, en una muestra con las mismas caracteristicas que
la poblacion diana de estudio, en el que se escogerdn al azar acompafiantes de los
hifios a las consultas, que no seran incluidos en la poblacién de estudio, con el
objeto, entre otros, de asegurar la comprension adecuada del test.

Las fuentes de informacién utilizadas serdn la madre, padre o tutor y la historia
clinica pedidtrica.

Clasificacion de variables y Definicion de términos

Variables relacionadas con el entorno
* Datos de filiacion, familiares y sociodemogrdficos
Pardmetros antropométricos
e Edady sexo
Variables relacionadas con los estilos de vida
En relacion con los accidentes
e Tipos, frecuencia, lugar y secuelas de los accidentes
v' Accidente: acontecimiento fortuito e imprevisto que sobreviene
al individuo y le produce un dafio corporal identificable. Se
incluyen caidas, golpes, intoxicaciones, y quemaduras.
Procedimientos estadisticos
El andlisis de los datos se realizard con un ordenador personal con
coprocesador matemdtico. Se utilizard el software estadistico Epi-Info para la
estadistica descriptiva y el programa SPSS para el andlisis univariante.
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Estadistica descriptiva

En el apartado correspondiente a la estadistica descriptiva se calcularg,
para cada una de las variables cuantitativas la media, desviacién estdandar (DE),
mediana y rango. Para las variables cualitativas se estimaran las proporciones de
cada una de las categorias.

Andlisis univariante

Para el estudio de la asociacién estadistica entre la variable dependiente,
determinantes del entorno, y las variables independientes o predictoras, éstas
Ultimas se clasificardn en cuantitativas y cualitativas.

Las variables predictoras cualitativas serdn estudiadas mediante tablas de
2x2 utilizando el test de X°. A esta prueba se aplicard la correccion de Yates
siempre que la frecuencia de alguna de las categorias fuera inferior a 5.

Las variables predictoras cuantitativas serdn estudiadas como categoricas'y

como continuas.

e Categéricas: por medio de tablas de 2x2 utilizando la prueba de X°. A este
test se aplicard la correccién de Yates siempre que la frecuencia de alguna
de las categorias sea inferior a 5. Para la categorizacion se utilizard un
punto de corte a convenir.

e Continuas: mediante la comparacion de medias utilizando la prueba t de
Student. Previo a aplicar este test se estudiard:

v La normalidad de las variables (teorema central del limite).
v La homocedasticidad, homogeneidad de varianzas,

IV. PRINCIPALES LIMITACIONES

El método por encuesta y los encuestadores
La encuesta representa un método altamente util para la planificacién
sanitaria, permite buscar necesidades especificas a un grupo de riesgo. La
calidad de la encuesta viene determinada por el adecuado planteamiento
metodoldgico, la seleccién éptima de la muestra y por la utilizacién de buenos
instrumentos, disefiados para la obtencién de la informacién. Sin embargo, esta
sujeta a elevado nimero de sesgos en relacion con el error de no cobertura,
error de no respuestay sesgos debidos al entrevistador, particularmente en esta
investigacién donde los encuestadores atienden a poblaciones heterogéneas. Para
ello, se dedicard el tiempo suficiente para la formacidn de los entrevistadores de
manera general, y especifica:
e Aspectos generales de lo que constituye una investigacidn por encuesta,
e Aspectos especificos,
v' objetivos del estudio
v' composicion de la muestra, asi como la determinacion de los lugares y
momentos para seleccionar a los encuestados

7
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v lectura del cuestionario, comentarios y resolucion de dudas que puedan
surgir instrucciones y especificaciones

v' procedimientos de control y supervision, tanto los que deben realizar
ellos como a los que van a estar sometidos.

Consideraciones éticas
e El participante deberd estar enterado y de acuerdo con el uso que se le
dard a la informacién que proporcione (Anexo IT)
e Se garantizard la seguridad y confidencialidad de la persona que
proporciona los datos.
e Se deberd firmar un consentimiento informado (anexo III).
e Se solicitard autorizacién al Comité de Etica.

V. PLANIFICACION
La planificacion del estudio se describe en la tabla 3.

VI. AUTORES

Autores del disefio del proyecto:

Guadalupe del Castillo Aguas Pediatra de Atencién Primaria, miembro del grupo
de investigacién de la AEPap.

M? Jesus Esparza Olcina miembro del grupo de trabajo PREVINFAD (experta
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Ana Martinez Rubio: Pediatra de Atencién Primaria, miembro del grupo de
trabajo PREVINFAD.

Begofia Dominguez Aurrecoechea Pediatra de Atencién Primaria, miembro del
grupo de docencia de la AEPap y del comité editorial de FAPap.

Olga Pérez Gonzdlez. Téchico de Apoyo Metodoldgico. Fimabis.
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Tabla 1: Pediatras participantes

CCAA TOTAL DE °/f PEDIATRAS DE | TOTAL DE
PEDIATRAS AREA RURAL P'EDIATRAS DEL
PARTICIPANTES AREA RURAL

Andalucia 56 23% 13

Aragon 8 36% 3

Canarias 14 24% 3

Cantabria 3 35% 1

Castilla La Mancha | 12 34% 4

Castilla y Leon 11 29% 3

Cataluiia 53 16% 8

R :

Euskadi 16 11% 2

Extremadura 6 33% 2

Galicia 15 32% 4-5

Islas Baleares 6 30% 1-2

La Rioja 1

Madrid 42 13% 5

Murcia 12 18%

Navarra 6 28%

et e |

TOTAL 304 48-51

Tabla 2: Muestra estimada por subgrupo de poblacion

Grupo de poblacion Muestra estimada
Menores de 23 meses 300

De 2 a 4 aios 300

De 5 a 7 ahos 300

De 8 a 10 afios 300

De 11 a 13 afios 300

Total 1500

11
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Tabla 3: Planificacion del estudio. Etapas

Fase 1: julio - agosto 2013

1. Creacion del grupo coordinador:
Estudiar y aprobar el protocolo de trabajo
Fijacion de objetivos generales y especificos
Disefio de recogida de la informacion para alcanzar los objetivos
Distribucion de la poblacion a estudio por grupos de edad
Distribucion de la poblacion a estudio por marco geogrdfico
Descripcion del estudio de investigacion
Estudiar y aprobar la lista de pediatras colaboradores participantes:
Prevision de los recursos

* Materiales

*  Humanos

v’ Seleccion de pediatras colaboradores

2. Estudio piloto

Fase 2 : 11 de noviembre al 11 diciembre 2013

Realizacién del trabajo de campo
Revisién de cuestionarios

Envio de datos

Supervisién y control del trabajo

Fase 3: 11 de diciembre 2013 al 31 de enero 2014

Procesamiento y depuracion de datos

Comprobar que la recogida de datos se ha hecho de la forma en que se debia hacer (se
intenta descubrir aquellos errores que puedan invalidar parcial o totalmente la informacién
recibida).

Fase 4: 1 de febrero al 31 de marzo 2014

Describir en que situacién nos encontramos, en relacion a los resultados
Presentacidn de recomendaciones
Redaccidn del informe definitivo

12
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ANEXO I: Cuestionario

Cada encuesta tendrd un cddigo por pediatra colaborador y un n° por nifio a
partir de 1 y correlativos segln orden.

PREGUNTA DE INCLUSION EN EL ESTUDIO:

¢En el dltimo afio, su hijo, ha tenido algin accidente: caida a nivel del suelo o de
altura (desnivel), golpe “importante”, quemadura, intoxicacién u otros...?

Si la respuesta es Si continuar con el cuestionario.

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

Caodigo postal del Centro de Salud *
Esto permite localizacién por comunidad, provincia y localidad

CODIGO CASO *

Escribir uno de los cédigos que haya correspondido al investigador. No repetirlos.
Guardar la lista de comprobacién y remitirla al terminar al coordinador de la
CCAA.

Lugar de residencia *
Qué tamafio tiene (aproximadamente) la localidad donde reside el meno
* Menos de 1000 habitantes

Entre 1001y 5000 h

e Entre 5001y 20.000h

e Entre 20.001 y 50.000h

e Entre 50.001 y 100.000h
e Entre 100.001 y 500.000h

Mds de 500.001h

Tipo de vivienda:
e Piso

13
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e Vivienda de dos o mds plantas
e (Casa en el campo
e Otras (especificar)

e Siotro tipo de vivienda, describir: Chabola, casa de acogida, institucion,
etc.

Cudntas personas CONVIVEN en el mismo domicilio (incluyendo el menor) *

Independientemente del vinculo de parentesco (hermanos, tios, abuelos,
padrinos, sirvientes...)

Persona que responde la encuesta
e Padre
* Madre
e Abuelo/a
e Otros (especificar)
DATOS DEL MENOR
e Edad
e Sexo: M/H
e FECHA DE NACIMIENTO
¢ Numero de hermanos: (incluido el encuestado)

e Lugar que ocupa entre los hermanos *

DATOS DEL PADRE
e Edad

e Estado civil: Soltero/Casado/Pareja estable no casados/Separado 6
Divorciado/Otras

e Nivel de estudios: Se refiere a estudios terminados. Si no ha terminado
los primarios, se cataloga en el punto V, asi como los analfabetos.

14
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i) Primarios: S/N

ii) Secundarios S/N

iii) Diplomatura/Universitario: S/N
iv) Formacion profesional: S/N

v) Sin estudios

Situacién Laboral

(1) Trabajando/Desempleo/Incapacidad laboral/Estudiando (solo)/
Estudiando y trabajando

(2) Trabajo actual:

I Directivos/as de la Administracion Piblica y empresas con 10 o mds
asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3° ciclo
universitario

IT Directivos/as de la Administracidn Piblica'y empresas con menos de
asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1° ciclo
universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

ITT Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
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 .

(3) N° de Horas de trabajo al dia

(4) Turno de trabajo: Diurno/Tarde/Mafiana y tarde/Noche/ Otro
ii) Desempleado: S/N

(D Ultimo trabajo:

T Directivos/as de la Administracion Piblica y empresas con 10 o mds
asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2°y 3° ciclo
universitario

IT Directivos/as de la Administracion Pdblica y empresas con menos de
asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1° ciclo
universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

ITT Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa, Trabajadores/as de servicios personales y seguridad.
Trabajadores/as por cuenta propia. Supervisores/as de trabajadores/as
manuales.
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IV Trabajadores/as cualificados/as. Trabajadores/as semicualificados/as-
V Trabajadores/as no cualificados/as .

DATOS DE LA MADRE

e Edad

e Estado civil: Soltero/Casado/Pareja estable no casados/Separado 6
Divorciado/Otras

e Nivel de estudios: Se refiere a estudios terminados. Si no ha terminado
los primarios, se cataloga en el punto V, asi como los analfabetos.

i) Primarios : S/N
ii) Secundarios: S/N
iii) Diplomatura/Universitario: S/N
iv) Formacion profesional: S/N
v) Sin estudios
e Situacién Laboral

(1) Trabajando/Desempleo/Incapacidad laboral/Estudiando (solo)/
Estudiando y trabajando/ Ama de casa

(2) Trabajo actual:

I Directivos/as de la Administracion Piblica 'y empresas con 10 o mds
asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2°y 3° ciclo
universitario

IT Directivos/as de la Administracion Pdblica y empresas con menos de
asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1° ciclo
universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

IIT Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestién
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

(3) N° de Horas de trabajo al dia
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(4) Turnos: Turno de trabajo: Diurno/ Tarde/Mafiana y tarde/Noche/
Otro

ii) Desempleado: S/N
(D Ultimo trabajo:

I Directivos/as de la Administracion Piblica y empresas con 10 o mds
asalariados/as. Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3° ciclo
universitario

IT Directivos/as de la Administracidn Piblica'y empresas con menos de
asalariados/as (2). Profesiones asociadas a titulaciones de 1° ciclo
universitario. Técnicos/as. Artistas y deportistas

ITT Empleados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
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

ACCIDENTES

¢Cudntos accidentes domésticos/ocio/escuela (excluidos los de trafico) ha
sufrido el nifio en los Ultimos 12 meses? :

Anotar cudntos aproximadamente de cada una de las 3 categorias
e Domésticos: n°
e QOcio: n°®

e Escuela: n°. Si fueran dos 6 mds realizar la encuesta sobre el accidente
mds grave

¢El nifio estaba acompafiado por algin adulto en el momento del accidente?: (En
caso de que el nifio tenga mds de 10 afos no hace falta contestar a esta
pregunta)

(1) Padre

(2) Madre
(3) Abuelo
(4) Abuela
(5) Otros (especificar):
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Cumplimentar estos datos para el accidente mds grave:

Durante qué mes: En/Feb/Mar/Abr/May/Jun/Jul/Ag /Sept/Oct/Nov/Dic
Dia de la semana (laborable o festivo): L/M/Mi/J/V/S/D
i) Festivo: S/N
Hora aproximada entre 7 y 14h, 14 y 18h, 18 y 23h, 23 y 7h de la mafiana
i) Enel hogar S/N

(1) Cocina: S/N

(2) Salén o salita de estar :S/N

(3) Comedor: S/N

(4) Dormitorio padres: S/N

(5) Dormitorio nifios S/N

(6) Cuarto de batio: S/N

(7) Escaleras interiores: S/N

(8) Escaleras exteriores: S/N

(9) Garaje: S/N

(10) Balcén/Terraza: S/N

(11) Pasillo: S/N
ii) Fuera del hogar S/N

(1) Jardin o parque S/N

(2) Parque infantil (columpios)

(3) Piscina S/N

(4) Escaleras S/N

(5) Via publica S/N

(6) Zona comunitaria y/o jardin privado S/N
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(7) Escuela S/N
(8) Centros de ocio (parque de bolas, centro comercial) S/N
(9) Instalacién deportiva S/N
(10) ¢Estaba utilizando bicicleta, monopatin, skite, triciclo, patines...?
Tipo de accidente
e Caidas S/N
e Golpes contra objeto, persona o animal S/N
e Quemaduras por liquidos, vapor, fuego, etc. S/N
e Cuerpo extrafio en orificio natural (ojos, nariz, oido) S/N
e Aplastamientos S/N
e Cortes y pinchazos S/N
e Asfixia, ahogos y atragantamiento S/N
e Intoxicaciones S/N
e Electrocuciones S/N
¢Necesito atencion médica como consecuencia del accidente? S/N
e En Centro de salud S/N
e Urgencia en el Hospital S/N
e Ingreso en el Hospital S/N
i) Numero de dias
Qué daiio produjo el accidente
e Contusion, magulladura S/ N
e Heridas abiertas: S/N
e Conmocidn cerebral S/N

e Luxacidn, torcedura o esguince S/N

19



0
ANJAEPap FUNDACIONMAPFRE

Fractura S/N
Traumatismo dental
Quemadura S/N
Intoxicacion S/N

Especificar aqui si hubo otros dafios o si las consecuencias fueron varias
de la lista anterior

¢Por qué considera que se produjo el accidente?:

Azar S/N

Descuido o distraccién del cuidador S/N
Imprudencia o temeridad del nifio S/N
Falta de medidas preventivas S/N

Otros (especificar) S/N

ENTORNO COTIDIANO DEL NINO

El nifio o los nifios ¢se quedan SOLOS EN CASA en algin momento?

(Responder solo si se trata de menores de 6 afios)

¢Sabe a qué ndmero tiene que llamar en caso de urgencia? S/N

Preguntas para padres de nifios menores de 6 afios
Con respecto al mobiliario interior:

¢Las esquinas de las mesas y los muebles estdn protegidas? S/N

¢Las puertas tienen algln elemento de seguridad que impida el
atrapamiento? S/N

¢Tiene fijadas las estanterias a la pared? S/N
¢Las ventanas tienen elementos que impidan la apertura por el nifio? S/N

Si existen escaleras en la vivienda ¢dispone de elementos que impidan la
caida? S/N
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¢Guarda los medicamentos fuera del alcance de los nifios? S/N
¢Guarda los productos de limpieza fuera del alcance de los nifios? S/N

¢Y los productos cosméticos y de higiene personal (colonias, champds, cremas)?
S/N

¢Tiene los enchufes protegidos? S/N
Juguetes

cLee la etiqueta antes de comprar un juguete y comprueba que es adecuada a la
edad del nifio? S/N

¢Evita que el nifio utilice juguetes no adecuados a su edad? S/N
Parque

¢Habitualmente deja que el nifio juegue en las zonas de juego adecuadas para su
edad? S/N

Esta diagnosticado su hijo de alguna ENFERMEDAD O TRASTORNO?
S/N
Indique cudl
¢Toma en la actualidad algin medicamento de forma mantenida?: S/N
e Cudl

¢Considera que su hijo-a tiene una conducta o personalidad que busca el
riesgo?: S/N
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ANEXO II: Hoja informativa

La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria estd realizando un proyecto de
investigacion titulado

“"ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA
¢EN QUE SITUACION NOS ENCONTRAMOS?"

Se le va a realizar un cuestionario para recoger datos sobre los ACCIDENTES INFANTILES Y
SU PREVENCION en relacién con su hijo. El cuestionario se refiere a datos sobre el accidente
mds grave (no de trdfico) que haya presentado su hijo en el (ltimo afio y a datos sobre prevencién
de accidentes en la vivienda, en zonas de ocio y escuela asi como a otros datos familiares.

En todo momento los datos personales de su hijo se tratardn de forma confidencial siguiendo la
normativa legal vigente en Espafia (Ley 15/99 de Proteccion de Datos de cardcter personal).
Esperamos que esta iniciativa sea de su interés y podamos contar asi con su apoyo y colaboracién.
Si precisa mds informacién por favor, pregunte a su médico.

Muchas gracias.
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ANEXO III: Modelo de consentimiento
informado

La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria estd realizando un proyecto de
investigacion, titulado

“ACCIDENTES EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA
¢EN QUE SITUACION NOS ENCONTRAMOS?"

Se le va a realizar un cuestionario para recoger datos sobre los ACCIDENTES INFANTILES Y
SU PREVENCION en relacién con su hijo.

En todo momento los datos personales de su hijo se tratardn de forma confidencial siguiendo la
normativa legal vigente en Espafia (Ley 15/99 de Proteccion de Datos de cardcter personal).
Esperamos que esta iniciativa sea de su interés y podamos contar asi con su apoyo y colaboracién.
Si precisa mds informacién por favor, pregunte a su médico.

Y0 e e et e s e

(Nombre y apellidos)

Como PAAre/MAAIre/TUTON de.........oooiiiiveii et et et e e s
(Relacién con el participante)

o LSOO OO OO (\N /o111 1&1-3 del
participante)

Doy mi conformidad para que participe en dicho estudio.

En a de de 2013

Firma del representante Firma del pediatra
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