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Resumen (analitico)

Es posible evitar las lesiones no intencionales, particularmente en los
menores, esto se ve obstruido por la percepcidn de los cuidadores. La
narrativa recupera la experiencia de los cuidadores, padres, familiares,
analizando la visién sobre las lesiones, en hijos 0 menores a cargo,
hospitalizados. A partir de los resultados se percibe que hay una re-
duccién de la percepcién de riesgo en los cuidadores y carencia en la
informacién de medidas preventivas. Ademas, una creencia de caren-
cia de control, cedido al destino. Se concluye que existe una ingenui-
dad preventiva en la sobreestimacion de las capacidades de los nifios.
Una percepcién de riesgo, creencias y conductas que reducen la valo-
racién del peligro. Roles de género y estatus socio-econémico son
bases de esta vision fatalista. Resultando la reducciéon de capacidades
de prevencion, hacia hijos o menores a cargo.
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"The perception of risk of unintentional injuries among children in Mexico
Abstract (analytical)

It is possible to avoid unintentional injuries, particularly in children. This is affected by the percep-
tions of caregivers. This study collects the experiences of caregivers, parents and relatives, analyzing
their visions of injuries of their children or children under their care who have been hospitalized. Ba-
sed on the results it is perceived that there is a reduction of the perception of risk among caregivers
and a lack of information on preventive measures. In addition, there is a belief that they have a lack
of control and that it is unavoidable that children injure themselves. The authors conclude that there
is a preventative naivety that exists among parents and caregivers and an overestimation of the abili-
ties of children. There are perceptions of risk, beliefs and behaviors that reduce the levels of danger
perceived by adults. Traditional gender roles and socio-economic status form the basis of this fatalis-
tic vision. This results in a reduction of prevention capacities that protect adults’ children and chil-
dren under their care.

Keywords

Perception, injuries, accident, child, caregivers, risk, routine, hospitalization, prevention.

Percepcao de risco sobre lesoes nao intencionais em meninos € meninas no México
Resumo (analitico)

E possivel evitar lesdes ndo intencionais, particularmente em criancas, ainda que obstruidas pela
percepcado dos cuidadores. A narrativa recupera a experiéncia dos pais ou familiares cuidadores,
analisando a visdo sobre as lesdes, em criancas ou menores responséaveis, internados. A partir dos
resultados nota-se que ha redugdo na percepcéo do risco nos cuidadores e falta de informacéao so-
bre medidas cautelares. Além disso, uma crenca de falta de controle, dada ao destino. Ha também
ingenuidade preventiva e superestimagdo das capacidades das criancas. Uma percepcao de risco,
crengas e comportamentos que reduzem a avaliacdo do perigo. Os papéis de género e o status so-
cioecondmico sdo a base dessa visdo fatalista. Redugdo resultante de capacidades de prevencéo,
para criangas ou menores responsaveis.

Palavras-chave

Percepgao, lesdes, acidente, crianca, cuidadores, risco, rotina, hospitalizagdo, prevencio.
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o« /
[ntroduccion

En este estudio se explora y analiza la percepcion de riesgo de cuidadores cuyos hijos
¢ hijas fueron hospitalizados a consecuencia de alguna lesion no intencional sufrida. La
primera causa de muerte, en menores de cinco afios, son las lesiones no intencionales
(Atak, Karaoglu, Korkmaz, & Usubutun, 2010; Lourenco, Furtado, & Bonfim, 2008). En
cualquier tipo de lesion no intencional, se considera que es posible la prevencion; no
obstante, la percepcion del riesgo que se tenga sobre estos puede llegar a modificar la

conducta preventiva (Leeberk, Anuradha, Kuryan, & Anuratha, 2017).

Mientras que en otros pa{ses se ha abordado el tema de 1a perccpcién del riesgo so-
bre accidentes en nifios y nifias (Hogan, Weaver, Cioni, Hamilton, & Thompson, 2018;
Whitehead & Owens, 2012), en Latinoamérica se identifico la percepcién del riesgo en
mujeres embarazadas sobre accidentes en nifios (Cassus-Becerra, Fuentes—\/ésquez, &
Valdés-Valenzuela, 1998), las acciones de cuidado y prevencién (Chardon, 2008) con pro-
fesionales de enfermeria y su pcrcepcién del riesgo con objetos cortopunzantes (Mar-
ques, Bautista, Teixeira, Fortes, & Sales, 2012), 0 que la falta de conocimiento sobre la
susccptibilidad de sufrir accidentes los favorece (Gurgel & Monteiro, 2016). Por su parte,
en Mexico es todavia escasa la informacion publicada; la mayoria de los estudios realiza-
dos tienen un enfoque cuantitativo en el que, pese a su aporte ¢ importancia, por lo co-
mun en su explicacion no se toman en cuenta factores socioculturales interrelacionados,

como la perspectiva de los cuidadores.

Ast, surge la siguiente pregunta de investigacion: jcuales factores culturales intervienen
en la disminucion de la percepeion de riesgo de los cuidadores en la incidencia de lesio-
nes no intencionales de nifios y nifias, y como lo hacen? Para dicho proposito se plantea
Cxplorar y analizar la experiencia de los cuidadores acerca de las lesiones no intenciona-
les, por medio de la narrativa como estrategia antropolégica y cualitativa. El objetivo del

estudio es explorar la pcrccpcién del riesgo de los cuidadores y su relacion con las lesio-
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nes no intencionales de nifios y nifas que, como consecuencia de ello, tuvieron que ser

hospitalizados.

A]gunas condiciones sociales estructurales de la familia, tales como sector social
(Garcia & De Oliveira, 1998), espacios reducidos, economia precaria, bajo nivel educativo,
madre trabajadora, padre ausente, favorecen la presencia de lesiones. Igualmente, inter-
vienen aspectos culturales, como habitos y costumbres que participan de manera impor-
tante en la percepcién del riesgo, asi como en la explicacién del evento por parte de los
cuidadores con ideas de fatalismo o creencias m{stico—religiosas. Los adultos suponen
que los menores entienden que cosas son riesgosas, cuando en realidad el nifo o la nifia
solo «aprende» —condicionamientos— a alejarse de objetos o espacios prohibidos, como
consecuencia de llamadas de atencion o, en ocasiones, de castigos fisicos. En realidad, el
nifo y la nifta ain no comprenden cognitivamente el riesgo o peligro, y no poscen una
percepcion de riesgo; su natural inquietud, instinto y necesidad de exploracion, los lle-
van a ponerse frecuentemente en calidad de victima potencial de lesiones. Los nifos y
las nifias no comprenden qué comportamientos son peligrosos hasta que cognitivamente

pUCan entcnder 12{ relacién éntre causa y CfCCtO.

Los adultos, en cambio, juzgan el riesgo de acuerdo con sus procesos cognitivos y la
comprensién que hagan de los fendmenos, y, con base en ello, toman decisiones (Olte-
dal, Moen, chmpe, & Rundmo, 2004; Slovic, Fischhoft, & Lichtenstein, 2011). Por esto,
cuando la probabilidad de disminuir un riesgo demuestra mayor efectividad, con un
margen de error muy bajo, implementan acciones, con la certeza de que el costo y el
tiempo de inversion se han compensado (Slovic et al., 2011). De hecho, cuando se percibe
un riesgo ante un evento que se identifica como grave, el efecto que producc se traduce
en un cambio de comportamiento para impedir que suceda (Ferrer & Klein, 2015; Vasvari,
2015). Realizar diferentes rutinas hogarcﬁas alo largo de semanas y meses brinda cierta
utilidad, pero termina por reducir o anular el riesgo real existente en el hogar en la per-

cepcion de los adultos.

Perspectiva

La experiencia del accidente es una accion simbolica en los padres de los menores
lesionados. La perspectiva utilizada en este estudio es el constructivismo social, acerca-
miento que representa la racionalidad hermencutico-interpretativa. Se trata de la expe-

riencia de los padres o familiares de los nifios lesionados y hospitalizados. Como senala
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Schutz, de lo que se trata es de establecer un estudio «objetivo» de los significados «sub-
jetivos» (Schutz, 1974), es decir, de los actores. Se recurre a tradiciones tedricas que
comparten el principio de que el comportamiento humano involucra accion simbolica, y
que la experiencia Comprende subjctividad, interprctacién y signiﬁcados. La primera
Corresponde a la tradicion antropo]égica de Geertz (1988), puesto que el conjunto de
lesiones sufridas es un producto cultural susceptible de ser interpretado. En este orden
de ideas, el concepto de signiﬁcado esta relacionado con los términos que describen la
experiencia e interpretacién acerca del accidente de los hijos de los actores, por lo que el
signiﬁcado se refiere a las formulas que los actores usan para definir lo que les sucede; las
interpretaciones que hacen de su experiencia (Geertz, 1988). La segunda corresponde
tambi¢n a la antropologia, ya que la obtencion de la experiencia del accidente y la apro-
ximacion a la percepcion de riesgo se hacen por medio de la narrativa, esto es, como ex-

periencia antropologica (Bruner, 1986; Turner, 1986).

En cuanto al término accidente, este se asocia a un hecho azaroso, que se presenta de
manera imprevisible (Davis & Pless, 2001; Zayas-Mujica, Cabrera-Cardenas, & Cayon,
2007), concepeion que elimina toda posibilidad de contextualizarlo como prevenible.
Por tal motivo, en el presente documento se privilcgia conceptualmente el vocablo lesion:
«Menoscabo org:'mico que resulta de la Cxposicién a una Cnergfa mecanica, térmica, eléc-
trica, qul'mica o radiante, que interactua con el organismo en cantidades o con un indice
que excede el limite de la tolerancia fisiologica» (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 2004, p. 9), por lo que lesién no intencional alude a «conjunto de circunstancias y fac-
tores sociales, educativos, ambientales, econdomicos, culturales, poHticos, urbanisticos y
jurl'dicos» (Organizacién Panamericana de la Salud, 2004, p- 9), ya que ademas existen
lesiones que son resultado de maltrato infantil —violencia— y que en ningt’m sentido se

deben considerar como accidentes.

Se define riesgo como «la probabilidad de que un evento ocurra» (Tocabens, 2011, p. 2),
en tanto que percepeion de riesgo es un «fenomeno complejo que puede ser determina-
do por factores sociales, psicologicos, fisicos, politicos o culturales» (Kouabenan, 2009,
p- 770), por lo que puede ser muy diferente en relacion con la estimacion del riesgo obje-
tivo o real. Este no depende de las percepeiones de la persona o del conocimiento que
pueda tener acerca del riesgo y de las preocupaciones del riesgo. La definicion del con-
cepto de riesgo que la persona tenga influye en la forma como acepra los riesgos en la

vida y la actitud frente a este (Slovic, 2012; Whitehead & Owens, 2012). Aqul' se asume la

Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv. - Vol. 17, No. 2, jul.-dic. de 2019

\J1

E-ISSN: 2027-7679 - hrep://dx.doi.org/10.11600/1692715x.17208


http://dx.doi.org/10.11600/1692715x.17208
http://dx.doi.org/10.11600/1692715x.17208

importancia del concepto de percepcion del riesgo para explicar las lesiones acontecidas

en el grupo estudiado.
, /
Metodolo gia

Se hizo una bﬁsqueda de informacion en varias bases de datos: Pubmed, ScienceDi-

rect, Scopus, BVS, ProQuest, Ebsco, con palabras claves: risk perception, injury, children.

Tiempo, lugar y persona de las entrevistas

Inicialmente, se considerd incluir solo a los cuidadores de menores de cinco anos,
pero al final se induyé a todos los nifios y ninas que se encontraron hospitalizados por
alguna lesion no intencional para tener un margen mas amplio de casos. De esta manera,

se¢ encontraron ninos en CdﬁdCS quc van dCSdC IOS scis meses hasta 105 nueve anos.

Los sujetos de estudio eran pacientes del Nuevo Hospital Civil Juan I. Menchaca, de
segundo nivel de atencion medica, localizado en la ciudad de Guadalajara (Jalisco), en el
que se atiende a poblacién de escasos recursos econdmicos. Se solicitd consentimiento
informado y autorizacion para grabar la entrevista; se empleo la entrevista cara a cara,
semiestructurada y a profundidad. La entrevista semiestructurada es aquella que esta
basada en una guia de entrevista (Bernard, 1988). Se utilizo una muestra tedrica y, por lo

tanto, una estrategia cualitativa y un analisis de la informacion.

- - N ./
Tlpo de investigacion
C
La naturaleza de la pregunta imp]icé la utilizacion de una muestra tedrica y una
estrategia cualitativa en la recoleccion y analisis de la informacion para mostrar la expe-

riencia de los cuidadores en la lesion.

Participantes

Se entrevistod a los cuidadores de nifios y ninas hospitalizados por alguna lesion no
intencional para conocer su percepcién del evento y POT asumir que estos son quienes
tienen la responsabilidad de cuidar a los menores, ademas de que fueron los que estuvie-

ron presentes al momento de acudir a realizar la entrevista. Se recuperé la experiencia

por medio dG un planteamiento hermenéutico que s¢ C€‘ﬂt1”(,) cn 61 TC]QIO dC 121 CXpCTiCl’l—
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cia desde el punto de vista del cuidado, y de como se concibio el evento a través de sus

causales y de las consecuencias que este trajo.

Calidad de la informacion

Se consideraron tres criterios para asegurar la calidad de la informacion:

* Que la persona entrevistada suministrara la informacion en cantidad suficien-
p

te para elaborar una historia de caso.

* Que la informacion tuviera relacion y un grado significativo de veracidad con

respecto a 1OS refercntes Clh’liCOS y médicos.

* Que la informacion se proporcionara con completa libertad de decision del
tutor/padres/cuidador, ode quien se encontrara al cuidado del nifio o la nina al

momento de la entrevista en el hospital.

. . - o/
Manejo de la informacion
Para lograr uniformidad y facilitar el proceso de analisis, la transcripeion se efectuo
siguiendo el formato de las normas de transcripcién de Robert Weber (1990). Parrafos

de las entrevistas fueron la unidad de analisis.

Se urilizo el analisis tematico (De Souza Minayo, 1995) para descubrir los ntcleos de
sentido que componen una comunicacion cuya presencia o frecuencia signiﬁquen alguna
cosa para el objetivo trazado. El analisis tematico se encamind cualitativamente a la pre-
sencia de determinados temas, denotando los valores de referencia y los modelos de

comportamiento que estan en el discurso (De Souza Minayo, 1995).

Resultados

FZlCtOTCS cNn torno a 1215 ICSIOHCS
14 . ')
;Que es un accidente?
Los accidentes en nifios y niftas no solo estan relacionados con diversos tipos de
. . . ./ !
traumatismos, heridas o quemaduras, sino que tambié¢n estan rodeados de aspectos como

el cuidado, responsabilidad 0 Culpa; asimismo, hay una Cxplicacién acerca de su ocurren-
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cia —el azar, el infortunio, la fatalidad y el riesgo—, por lo que llegan a ser considerados
en ocasiones como parte inherente de su vida y cOMO eventos ante los que nada se pucde
hacer para evitar que sucedan: «Yo pienso que no se pudo haber evitado... Fue algo r:'{pido,

no s¢ pudo habcr CVit;{dO» (participante 09; ¢n adelantc SOlO S¢C referenciar:’t su mimero).

A]gunos padres Hegan a admitir plenamente su desatencion como el detonante para
la aparicién del accidente, incluso deslindando de toda responsabilidad a los ninos y
ninas, considerando que estos todavia no identifican los riesgos ni razonan sobre como
cuidarse: «Es un accidente, para mi lo que le pasé a ¢l es un descuido de nosotros; Jpor

/? l) /1 . ~ ! ( )
quel Forque ¢l no tiene razon» (04).

Otros cuidadores fueron mas Categéricos al senalar que de haber atencion y cuidado
de los padres, los accidentes «no existirian»: «No creo que haya accidentes eda (sic);

bueno, st hay accidentes, y como suelen pasar, pero pues si te fijas yo creo que no» (08).

Aun dentro de una particular idiosincrasia, este dltimo aspecto es el que debe per-
mear en la percepeion del riesgo para advertir lesiones, esto es, debe existir una convic-

cion tal acerca de la responsabilidad del cuidador.

El riesgo

En la tabla 1 aparece informacion que permite acercarse a la reconstruccion de he-
chos que llevaron a vivir la lesion y, a la vez, visibilizar la sitcuacion del menor y los cui-
dadores, ya sean sus padres, parientes o tutores. Estos se encuentran dentro de un con-
texto que los lleva a realizar mtﬂtiples actividades dentro del hogar o fuera de este, al

mismo tiempo que tienen la responsabilidad del cuidado del menor.

La incomunicacion de los riesgos

Es necesario aclarar que muchos de los riesgos se acrecientan o disminuyen depcndi—
endo de las edades, de las circunstancias fisicas habitacionales, de las condiciones eco-
nomicas, al igual que de las acticudes y mentalidades en relacion con aspectos de cuida-
do y prevencion. Ademas, se suma otro factor relevante: la falta de comunicacion sobre
la presencia de estos, ast como caracteristicas de los sistemas de cuidado familiar: «como
mi suegra nunca, mi suegro no sabia ni qué era... Entonces, este... Primero como que in-
formar sabes que ira, esta es soda, va a estar aqui, atras del este y la fregada (sic) para que

no lo agarren» (10).
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Tabla 1

Caractertsticas y condiciones de las lesiones no intencionales en ninios

Entrevicta | Edad | 66 . Estado G| Ocupacio Escolaridad Nimero |Habitantes en Pr::e;aa e I;ctmdaddell Actividad del Adulto | Menor Entreistada/
ntr énero | Tiempo o Civi pacion i deHios | Vivienda utoen | Menorenel | = " ente | solo ntr a/o
Evento Momento
Actividad Ayudando a
Gidade | 3 . & o
. | Femenino | 14:00 | Separada | Laboral X 4 6 Si la madre Tender Ropa No Madre
Azotea-01 | afios
Presente (Tender Ropa)
i Za;os Masculi il Casad; X X 3 5 Si Pas okl t'M:dre:atlieralal N Madri
O, asaulino | oo asada i wtfy | LENG2-Padreene o adre
Meses lugar
Quemadur i &p:ranfoa Distrido ayudand
e' ,” 3 Afios | Masculino | (Hora de X X X X X Si o e No Padre y Madre
con Birria - 03 R comprascon | aun vendedor
Comida)
el padre
Ingesta Sosa | , .
2 Lafio y T : o Jugando solo " .
(Atomizador) Masculino | 08:00 |UnionLibre|  Trailers Primaria 1 3 No ¥ Bafiandose Si Padre
1mes enun pasillo
Esposo - 04
Ing , S 1afio g . Jugando solo i 5
(Atomizador) Masculino | 09:00 [Union Libre| Desempleada X 1 3 No , Peinandose Si Madre
1mes en un pasillo
Esposa - 05
Ingesta d.e £l . e % ! i Juntoala |Lavando ropa (junto
Sosa Caustica{ 8 |Masculino | 12:00 |Union Libre| Comerciante | Secundaria 3 X Si o No Madre
madre al nifio)
06 meses
- Acababa de
Caida de i Tk Empleada despertary | Preparar lecheen la
8 | Femenino |(Viendo Ia |Union Libre P E Primaria 3 5 No pe 2[R 7 Si Madre
Escalera - 07 Domestica subio las cocina
meses tele)
escaleras
& Empleada
g Castix) L oo Masculi ’ Solt j Primari 4 8 X X X X Mad
Ladrillos-08 |8 s | MBS | oo | Soltera Juegt_)s rimaria adre
mecanicos
o Bajando las
escalerasy aescalerasy | Padres presentes, le
A 9afios| Masculino | 19:00 | Casados | Comerciantes | Secundaria 5 7 §i subjendoal |esperaban dentrode|  No Abuela
vehiculo
daito- 05 by
Ingestion de |3 afios i Jugandoa Jugarle;c:nd;d)a o
SosaCaustica| 4 |Masculino| 17:30 | Casados & Preparatoria 1 3 No "las cone_ A Si Padre
2-10 | meses Transito escondida | ST COMEr
(padre)
e J Masculino - Union Libre| ~ Hogar Preparatoria 1 3 No L En la cocina Si Madre
Cama-11 | Meses 11:00 despertar
1mes
. lgj | L
D 15 |Masculino | 16:00 |UnionlLibre]  Hogar Secundaria 3 9 No feencontraba iS¢ 2lelzbadela Si Madre y Abuela
Carreola - 12 s en la carreola carreola
Caidade |3 afios Recogia 4
S : 2 Junto a el subiendo
Escaleras2- | 10 | Masculino| 18:00 | Soltera Hogar Preparatoria 2 6 Si zapatos en i, No Madre
13 Meses las escaleras
|
Ingestade | g P Jugaba con Peinandose, frente a
2 Afios| Femenino X Casada X X 2 4 Si frascode No Madre
Acetona - 14 ellas
acetona
Ingesta de
Sosa Caustica |5 Afios | Masculino | 15:00 | Casada X X 2 5 No D Fuea la cocina Si Madre
3-15
I
Quemadura Ayud?ren @
3 i . " cocina (se 2
enlacocina- |4 Afios| Femenino | 16:00 | Casada X X 2 6 Si g Cocinando No Abuela
subioala
16
estufa)
gl e | Seandaria | 3 5 s (En'!mma felbaio | N Mad
Rodilla-17 |1 Vs | FEMeNino | Noche sada logar undaria i refiia con su nel bafio o adre
hermano)
Caida "
x y i y x Jugandoa "la sy
Jugandoala |7 Afios| Masculino | 13:30 |UnionLibre]  Hogar Secundaria 3 13 Si st En su habitacion No Madre
Cuerda- 18
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Los relatos reflejan que algunas lesiones habrian podido evitarse si hubiera existido
cierta informacion con otros miembros de la familia sobre como utilizar determinados

enseres domésticos de riesgo.

Prevenir el riesgo

Las madres admiten que cuando el nifo o nina no esta a la vista y bajo su atencion,
su vida se convierte en un mundo de complcta incertidumbre, con mt'ﬂtiplcs circunstan-
cias de inseguridad, las mismas que son dificiles de controlar. En el sector social popular,
la necesidad de que la madre trabaje como asalariada o en labores extradomésticas (Gar-
cia & De Oliveira, 1998) tiene relevancia, ya que en ocasiones las madres reconocen
conscientemente un mundo arriesgado para los pequenos como parte de sus circunstan-
cias generalcs de vida: «S1, todo es riesgo... /A veces tl estas muy Ocupada porque ya te
vas aira trabaj ary cuando menos esperas ya el nifo esta tomando eso, o... 0 ya se cayé
de las escaleras (...) o se salio a la calle y lo avento un carro; o sea, es que ti no sabes

realmente... cuando va a pasar un accidente ast (06).

Entre las soluciones dadas por los cuidadores, realmente sorprende el grado de inge-
nuidad —preventiva— expresada, en aras de conseguir una ventaja cotidiana. En su
inocencia, el cuidador cree que los pequenios se detendran ante una etiqueta o «estampita»,
lo que puede indicar ciertas formas de pensar, detras de lo cual se encuentran ideas
Cquivocadas y la generacién de lesiones: «tenga una estampita de peligro y que uno lo
ponga ast a la mano, sabiendo que un nino ya sabe, y pues uno ya sabe que es un riesgo

para ¢l, y no lo quite, que ahi lo deje» (04).

Por dificil que parezca, estos son los detalles que terminan conformando actitudes

de prcdisposicién en los cuidadores ante la incidencia de lesiones.

Vida cotidiana: «el enemigo en casa»

Los tipos de lesiones que presentaron los ninos y nifias sucedieron dentro del con-
texto de actividades de la vida cotidiana. Debido a la prioridad otorgada a las activida-
des hogarefias y rutinas acostumbradas por parte de los cuidadores, la percepeion de

riesgo quedé reducida o anulada.

Los relatos seﬁalan que, €n forma frccuentc, 135 madres SC hZ{CCl'l acompaﬁar dC lOS
pequeﬁos para «estar 31 pCl’ldiCl’ltCS» dC su churidad O por Sil’l’lp1€ apcgo dCl menor, pero

cste acompaﬁamiento en ocasiones rcsulta dcsacertado si Cl cuidador Nno toma €n cuenta
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otras condiciones contextuales. La atencion de la madre no esta del todo puesta en el
menor, sino dividida en la actividad que realiza. Dicha atencion fragmcntada conlleva
riesgos: «... pues yo creo [que] fue cuando se me fue [cayo de segundo pisol, porque yo

tambicn por estar tendiendo la verdad tambien no... no me fije» (o1).

Medidas pseudoprcvcntivas

Un aspecto crucial en las lesiones de pequenos son las medidas «preventivas» que los
familiares adoptan y que, desde su perspectiva, atienden el riesgo. Pese a ello, algunas de
las medidas utilizadas resultan erroneas y no eliminan la probabilidad de que se suscite
un dano: «la meti hasta adentro [soda caustical y ahi no la alcanzaba, porque no camina,

no alcanza mucho la mano, y si la alcanza, si se llega a parar y la jala, si la ha de ver» (o3).

En los testimonios anteriores existe una clara subestimacion de las Capacidadcs de
los pequeiios, esto es, la medida preventiva se realiza en funcion de lo que se cree que no

pUCdCl'l CfCCtuar: «NoO camina», «No alcanza», «Nno S¢ pUCdC subir».

Guardar materiales pcligrosos para los infantes es una prictica comun en ciertos gru-
pos de la poblacién, que obedece a un sentido de economia familiar. Este circulo vicioso
(enel que los padres son un eslabon) tiene su inicio en el proceso de venta inadecuada por
parte de los comercios, los cuales expenden el producto en envases de alimento. Ademas, a
pesar de ser productos para uso industrial, como la soda caustica, las madres de familia lo

utilizan de manera indebida en el hogar por sus propiedades de limpieza.

La expresién «nunca pensé», dicha inmediatamente después de la lesion, implica
que los familiares no pensaron que el hecho de guardar la sustancia peligrosa en un fras-
co de alimento fuera algo inadecuado; de igual manera, implica sorpresa que el nino fue-

. ! . .
ra capaz de consumir algo que no debia y, finalmente, el desconocimiento acerca de que
los ninos y nifias son curiosos por naturaleza: «Nunca pense, la verdad, que fuera a to-

mar esa cosa; como venia en galon de leche...» (06).

La utilidad del riesgo frente al costo de la prevencion
;Por qué los adultos aceptan circunstancias de riesgo para los nifos en casa? Se pue-
den identificar por lo menos cuatro razones: la utilidad prictica cotidiana, un supuesto
beneficio o ahorro econdmico, un sentido de confianza y control generado a través del
y 8

tiempo sin que sucedan lesiones Y, tal vez la mas importante, que el cuidador también es
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rebasado por el tiempo, las premuras, la improvisacion, las presiones y prioridades de
orden econdmico, ast como POT su escaso conocimiento ¢ informacion sobre aspectos
preventivos, habitos y costumbres. En otras palabras, la percepcién del riesgo y la capa-
cidad preventiva del cuidador quedan muchas veces limitadas y estan influenciadas por

los factores mencionados con anterioridad.

Lamentablemente, el adulto desestima el riesgo debido a la utilidad y el beneficio
pr:ictico obtenido en actividades hogareﬁas diversas, a pesar del grado de conciencia
existente sobre la presencia en casa de sustancias o circunstancias f{sico—espaciales ries-
gosas. Aunque parezca sorprendente, €n estos grupos de la poblacién los riesgos son to-

lerados en parte por los beneficios prz’tcticos y economicos que se obtienen.

El pcligro como costumbre

La reduccion del riesgo es una constante en la mayoria de las lesiones. Pese a que se
puede observar de manera real la probabilidad del dafio, no se tiene en cuenta, o bien se
utilizan medidas inadecuadas para resolverlo. Debido a las precarias condiciones genera-
les de vida y €n ocasiones a las profundas necesidades de supervivencia, el riesgo no se

. ! . .
nicga, pero st s¢ d€SCStlm3 y dCS&thl’ldC.

Otro aspecto importante para la existencia de lesiones es el tiempo de exposicién.
Cuando durante largo tiempo se ha mantenido en el hogar una actividad riesgosa sin que
ocurra un dano, suele generarse una falsa perccpcién de control y seguridad en el indivi-
duo. Parece que no fuera necesario modificar nada, ya que asi han funcionado las cosas
durante todo el tiempo. Sin embargo, el riesgo no ha dejado de existir, solo que se ha de-
jado de percibir: «Pues seran cinco meses... seis (05) [que permanecia la botella con

desengrasante en la casal».

Rutina y pcrccpcién de riesgo

A]gunas de las rutinas en el hogar hacen que el riesgo persista y sea latente la posibi—
lidad de las lesiones; algunas veces son solo disfrazadas y ajustadas pensando en los ninos
y ninas de casa, pero no en un sistema de seguridad general que trascienda el propio ho-

. ! r . .
gar. Lo anterior puede ObSCTVﬂTSC mas comunmente €n tres circunstancias.

La primcra dC cstas es aquella cn quc 12 mcdida p1”€VCl’1tiV21 adoptada 16 da 211 adulto

una SCHSQCiC,)Il dC cierta seguridad a 10 largo dCl tiempo; PEro, a pesar d€ €Sto, fSlCtOI'CS
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imprevistos potencian el riesgo. En este caso particular, la madre esconde el recipiente
con soda caustica y la medida preventiva resulta relativamente efectiva, de acuerdo con
las caracteristicas de su hijo; sin embargo, un nino amigo de su hijo, que estaba de visita,

saca la sustancia del escondite y se produce la lesion:

Es que yo la meti [envase con soda] bien metida hasta dentro, porque ahi no la alcanzaba
quey porq )
porque yo he dejado varias veces al nifio ahi, y no, nunca lo ha alcanzado, y este, ahora pues
YO creo el nifo la bajo', la ha de haber acercado mucho a la orilla y el nifio se ha de ver agar-

rado y se le vino encima la botellita (o05).

El caso permite reafirmar que el adulto suele tomar medidas relativas de prcvencién,
o sea, medidas que a la postre resultan considerablemente riesgosas para los nifos. En los
relatos hay indicios de que las rutinas cotidianas afectan la percepcién del riesgo en el
adulto. La repeticién de ciertas actividades termina en rutina, por lo que se desatiende
el riesgo debido a que se dej an de implementar las medidas adecuadas, que no reciben

consecuencias negativas inmediatas (Marques et al., 2012).

La segunda de las circunstancias es alterar las actividades diarias, lo cual genera una
lesion. Con la confianza de que no sucedera nada, la cadena de habitos no se realiza al
igual que siempre. Entre las rutinas del hogar, hacer lo acostumbrado suele incluir algu-
nas medidas de prevencion para los nifos, y aunque estas sean ordinarias y mecanicas,
otorgan cierto grado de prevision. No obstante, dejar de hacer lo habitual puede incre-
mentar el riesgo y exponer al menor a sufrir lesiones. El siguiente testimonio muestra
que la madre, al hacer cambios en el manejo acostumbrado de la soda caustica, favorecio
que sucediera la lesion: «en cuanto me tardé yo creo un minuto o dos y voltec... S1, la
verdad nunca hago eso, siempre llego del tianguis, este, por lo regular siempre me lo dan

en bolsita y yo lo relleno en mis botes, pero nunca al alcance de los ninos» (15).

El corto tiempo en el que suceden las lesiones esta vinculado con la rutina en la
creencia de ilusion de invulnerabilidad (Safiérou & Kouabenan, 2013), en la que se ami-
nora la capacidad de que un riesgo cause un dafio al suspender la rutina de cuidado por

segundos.

Dentro del tercer tipo de circunstancia, las rutinas también pueden corresponder a
determinados comportamientos de los nifios. Si bien dichos comportamientos infantiles
contienen cierto factor de riesgo, el adulto los consiente, sin llegar a prever que estos

pueden evolucionar y transformarse en serias lesiones:
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esa vez de la andadera pos (sic) salio rodando, por eso lo lleve, pero st se le hizo «esa vez,
hasta vomitd, le salid hasta sangre de la nariz, de la boca se me abrio, v luego aun ast ni si-
& y lucg
. . ! ! / ! .
quicra una radiografia, «ay, no nomas es el golpe, pongale, pongale hielo». «Ah, bueno», y
yo me imagino que de esa vez porque de otra veces no se me golpea tan fuerte, y esa vez si

se me golpeo fuertisimo (08).

Estos testimonios ponen de manifiesto que la presencia de las lesiones estriba en la
ausencia de suspicacia del adulto, en la falta de una actitud de aprehension sobre las po-
sibilidades de ocurrencia de incidentes pcrjudiciales. Esto es lo que signiﬁcar{a en todo
caso prever, es decir, anticiparse a la ocurrencia de hechos indeseables. Por desgracia, ser
suspicaz o previsor en el cuidado de menores llega a interpretarse incluso como medidas
exageradas por parte de los cuidadores. Por otro lado, deberian fomentarse el acceso a la
informacion y la ¢jecucion de campafias publicas que indiquen la peligrosidad de las

andaderas.

El cuidador

El rol del cuidador: su presencia no es sinonimo de cuidado

La experiencia de las lesiones no intencionales sefiala que el cuidado de los pequenos
requiere una atencion constante y de caracter estricto por parte del adulto. En ocasio-
nes, la simple presencia del adulto no es suficiente, ya que este puede confundir o desa-
tender el factor de riesgo: «el nifo estaba conmigo [en el lavadero], pero nunca, nunca...
imaginé que se le iba a ser facil el comarle ahi a eso, yO pienso que se ha de haber ﬁgura—

do que era jugo o no s¢» (06).

En el relato del cuidador se advierten el reconocimiento y la presencia de factores de
riesgo de gran importancia. No obstante su peligrosidad, en forma increible el riesgo lle-
ga a tolerarse con base en una inexperiencia del dafio. El término inexperiencia del dafio
se refiere a la actitud caracterizada por un sentimiento de seguridad, exceso de confian-
za, despreocupacion o indiferencia ante determinados peligros por parte del cuidador,
como resultado de la ausencia en el pasado de lesiones de consideracion en el nifio: «las
escaleras... no tienen proteccion tampoco, o sea, estan libres, y nunca, nunca nos habia

pasado esto, la verdad» (07).
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El examen del conjunto de testimonios muestra que existio una presencia-ausencia
del cuidador. Un aspecto que no puede dej ar de mencionarse es que el cuidador adopta
una actitud de jugar con el riesgo; es decir, basado en que el pequeno ya ha realizado an-
tes un buen niimero de veces ciertas conductas —no desprovistas de riesgo— sin conse-
cuencias negativas, se le continta permitiendo practicarlas con base en un aprendizaje
mal entendido: «Pues igual que se fuera por la pared. Es que normalmente asi se sube,
pero ese diaiba a Agarrar sus zapatos; entonces por €so, como los zapatos estaban en la

pura orilla, por quererlos agarrar...» (13).

Descuidos

Seria interminable la serie de peligros y lesiones no intencionales que la presencia
del cuidador previene y evita cotidianamente con tan solo alcanzar y agarrar a la criacu-
ra. No obstante, lo que hay que subrayar es que para la aparicion de algunas lesiones solo
se requieren segundos, a pesar de la presencia del cuidador: «la verdad, ya nomas cuando
o1 como que quiso detenerse con el lazo, y ya nomas cuando yo quise agarrar pues ya no

pudc, ya era demasiado tarde, se me fue pa bajo» (01).

Existe una marcada diferencia entre el tiempo del evento (segundos) y el tiempo de
riesgo 0 exposicién continua al riesgo (horas, dl'as, meses). Pese a que las lesiones suceden
en segundos, el tiempo para que sobrevengan cuenta desde la exposicién al riesgo hasta

la presentacién efectiva del dano.

Desde la percepcién del cuidador, los segundos son una forma de medir el tiempo en
el que tiene lugar el desenlace, pero tambien es una manera de interpretar su causalidad.
Esto se complica cuando el tiempo y la obligacion de cuidado recaen frecuentemente

sobre las mujeres.

Dclcgar el cuidado
Las redes de apoyo familiar son la base de la presencia de determinados sistemas de
cuidado de los pequenos. En nuestra cultura, es comun que se delcgue el cuidado de los
pequenos a familiares en el hogar de estos ultimos. En ocasiones, en dichos hogares hay
riesgos desconocidos que pueden ser descubiertos por la inocencia infantil: «entonces
. . . I
este, que estaban ]ugando a las escondidas... y resulta que mi suegra... este, tenia la soda

atras de la estufa» (10).
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Primeros auxilios, una oportunidad perdida

Los relatos muestran que los primeros auxilios brindados por los familiares no fue-
ron los indicados y en algunos casos fueron contraproducentes. En los casos de ingesta
de soda caustica esta contraindicado provocar el vomito, ya que ocasiona una doble
quemadura por el paso nuevamente del liquido por el esofago; sin embargo, esta consti-

tuyé la primera medida tomada: «yo ya al nifo le lavé y todo e hice que vomitara» (10).

La actitud facalisca

Los accidentes tienen un antes y un después en cuanto a su interprctacién y signiﬁ—
cado. El fatalismo, sobre todo, Comprcnde creencias ¢ ideas que otorgan Cxplicacién y
aceptacién de ciertos hechos daninos una vez que estos han ocurrido. Constituye una
forma de exp]icarse y sobrellevar experiencias dificiles en la vida, como las lesiones no

intencionales (Foster, 1988).

El analisis de los relatos arroja la identificacion de tres categorl'as que corresponden
al fatalismo: fuera del control del individuo, el destino y la divinidad. A través de estas
concepciones los cuidadores representan conformidad y aceptan la predeterminacién
del destino, adoptan una actitud resignada, en la que no se pueden predecir, decidir o
guiar los hechos. Visto como una forma de adaptacion del sujeto, se define como un fa-

talismo individualista (Blanco & Diaz, 2007).

Es un hecho que las creencias misticas acttian para que las personas alcancen algin grado
de explicacion del acontecimiento, pero tambicn les sefialan que realmente no tienen control
sobre determinadas situaciones de la vida: «pues mas que nada, este, un accidente es algo que

no se lo espera uno o algo que no... como le dire... algo que tenia que pasar» (10).

En los testimonios se aprecian falta de control y la adjudicacién de los eventos lesi-
vos a fuerzas externas a la conducta humana. Ademas, se habla del nombrado fatalismo
colectivista (Blanco & Diaz, 2007), una actitud sumisa, una rcsignacién Compartida por

una comunidad o un grupo social.

El nifio v la nina
;Victima propiciatoria?
Si bien no se puede afirmar que el adulto Culpa plenamcnte a quien resulta victima

de una serie de circunstancias, si llega a responsabilizar a los pequenos (cres afios de
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edad) por algunos rasgos comportamentales que los condujeron a ser victimas de lesio-
nes. gLos cuidadores buscan como disminuir su responsabilidad, pese a que el menor es

! . ! . . . o« !/ . .
mas bien victima de las circunstancias?: «Pero pos ella también es bien terquecita y tam-

bién aferrada a las cosas» (o1).

;El nifio y la nifa ya razonan?

La psicolog{a del aprendizaje ha dado a conocer que la presencia del adulto es, mu-
chas veces, una especie de estimulo —condicionamiento operante— que detiene ciertos
comportamientos exploratorios riesgosos de los pequenios; incluso la simple expresion
verbal «ino!» llega a ser efectiva. Sin embargo, dicha «obediencia» no significa la com-
prension de las consecuencias, o sea, el entendimiento cognitivo de la causalidad (Piaget,
1995). El adulto confunde a menudo este tipo de aprendizajes o reacciones de los nifios
debido a que considera que obedece —«ya sabe»— porque ya tiene cierto grado de razo-
namiento. Por desgracia, lo anterior muchas veces redunda en una mayor confianza del
adulto con respecto a su cuidado: «ella ya sabe que eso no se debe de agarrar ni para ju-
gar ni para nada, pero ya esta grande [cuatro afios de edad] y ya capta mas las cosas... Ella

ya sabe lo que es peligro, lo que es veneno tambi¢n, ella ya sabe todo eso» (06).

La pedagogfa conductista fracasa porque los ninos y ninas como seres humanos es-
tan provistos de una esfera afectiva y de sentimientos que van mas alla de los esquemas

est{mulo—respuesta.
. o /
Discusion

La exploracién de la percepcién de riesgo en la presentacién de lesiones muestra
importantes detalles de lo cotidiano, del cuidador, del riesgo y de los nifios. Estos ulti-
mos tres elementos generales conforman las lesiones infantiles y advierten la necesidad
de analizarlos e interrelacionarlos. El estudio de las lesiones a traves de la narrativa per-
mite entender como las personas enfrentan los retos y condiciones que impone la cotidi-

anidad de su estilo de vida.

Los cuidadores percibieron las lesiones no intencionales como accidentes y las con-
sideraron como parte del azar, hasta el punto de que 1u€g0 del accidente predominé en
ellos una actitud fatalista al estimar que no podl'an haber hecho nada para impedirlo.

Ast las cosas, la responsabilidad del accidente se atribuyé en mayor medida a un factor
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de control externo, aspecto con el cual también se aligerd la responsabilidad, en el senti-
do de disminuir el efecto emotivo del evento al otorgarle un sentido y una Cxplicacién

(Oltedal et al., 2004; Rickard, 2014).

Se observd que aun cuando la percepcién del riesgo existia, los cuidadores no aplica—
ron medidas de seguridad, confiados en que previamente no habian sucedido accidentes.
Esto permite afirmar que lo que hemos denominado inexperiencia del dano inﬂuye de ma-

nera importante.

Similar a lo senalado en algunas investigaciones (Kouabenan, 2007), en el presente
estudio las cuestiones culturales inﬂuyeron en la forma de percibir una situacion de ries-
go. Ademas, el aspecto cognitivo de los cuidadores implicé la adopcién de una serie de

actitudes, traducidas en acciones, que incidieron en la ocurrencia de las lesiones.

Al igual que en otras indagaciones (European Child Safety Alliance, 2001), se encon-
tro que la seguridad de los nifios parece no constituir una prioridad permanente en el
hogar, sino que regularmente se otorgaba primacia a otras cuestiones, aspecto este que se
traducta en una falta de atencion a los riesgos, ya fuera por costumbre, rutinas o falta de
recursos economicos para adecuaciones fisicas y de prevencion en el hogar. La exposicion
al riesgo se acompana de escenarios de sobrecarga de cuidados, o de uso de productos
peligrosos que no concilian la higienc con la scguridad, por lo que las poh’ticas sanitarias

tienen un area de oportunidad en este sentido.

Como se ha senalado (Okuda, Buriola, Teixeira, Da Silva, & Felix, 2013; Sastre-Paz,
Zoni, Esparza-Olcina, & Del Cura, 2016), la mayoria de las lesiones sucedieron en el ho-
gar. Un factor explicativo de ello se debe a que, mientras no hubo lesiones, los cuidado-
res asumieron a lo 1argo del tiempo una actitud de confianza y seguridad, pese a la exis-
tencia de medidas no del todo seguras y a riesgos latentes. Estas medidas pseudoprcven—
tivas tomadas por los cuidadores revelan el fendmeno sefialado como pseudocerteza
(Slovic, 2000); es decir, existio una manipulacién en la creencia de que las medidas de
control implementadas protegian, cuando en realidad no fue asi. La experiencia de segu-
ridad generada por la costumbre condiciono un aprendizaje significativo (Vygotsky,
1978) que se continuo reforzando por las rutinas diarias y su aspecto pragmatico. Cuan-
do las decisiones se toman de manera cotidiana en un area especifica (como el hogar),
con la creencia de que se controlan, se siente que hay menor riesgo (Deloitte Touche
Tohmatsu, 2017). Las familias sefialaron que nunca habia habido una lesion en un 1arg0

tiempo, y en este sentido, la rutina impidié que se visualizara el riesgo real en el hogar.
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Los padres de familia identificaron el riesgo de una manera velada, y en ciertos casos
rcsponsabilizaron a los propios ninos por algﬁn rasgo de su comportamiento. Por otra
parte, coincidimos con algunos invcstigadorcs (Okuda et al., 2013) en que se subestimo
la Capacidad de los nifos y ninas para superar los obstaculos que los cuidadores habian

implementado para limitar o inhibir los riesgos.

En varios casos, las lesiones se presentaron aun cuando un adulto estaba presente,
pero se comprobé que los cuidadores efectuaban otras actividades en forma simultanea.
Algunos de los padres argumentaron que realmente era imposible estar pendientes todo
el tiempo (European Child Safcty Alliance, 2001). Una condicion elemental para dismi-
nuir los riesgos en el hogar es la comunicacion, ya sea para informar acerca de las condi-
ciones de este, o bien para poner al tanto de qué tipo de insumos riesgosos hay en la casa

(Ferrer & Klein, 2015).

Debido al orden de genero prevaleciente, en la mayoria de los casos la madre resulto
responsable del cuidado del menor y quien estuvo durante la hospitalizacion. Por su par-
te, el padre de familia, en los casos en que era el cuidador, condiciono su presencia en el

hospital para el cuidado del menor.

Las lesiones tornan vulnerables a los menores ya la propia familia. La necesidad de

hospitalizacion altera de manera significativa la vida cotidiana y la funcionalidad familiar.

Una de las limitaciones del estudio es que los resultados obtenidos se circunscriben
culturalmente a la poblacién estudiada, pero no hay facil acceso a hospitales privados;
ademas, las lesiones son mas frecuentes en poblaci('m de escasos recursos economicos.
Sin embargo, los resultados establecen la inconveniencia de seialar los accidentes como
consecuencia de una «cultura de la pobreza» (Lewis, 1986). El presente estudio se debe
entender solamente como un acercamiento cualitativo a la Comprensién de las lesiones

en ninos y ninas.
Conclusiones

La investigacion en lesiones sefala que un evento social depende, entre otros facto-
res, de los roles sociales, actitudes, género, percepciones, ideologia y nivel socioeconomi-

co, ademas de aspectos importantes acerca de un antes y un despucs de las lesiones.

No es suficiente observar un riesgo para actuar; €s Necesario creer que puedc pasar

una 1CSiéH para generar un cambio dC Comportamicnto. La 1’1’13}701"1’3 dC 1OS sistemas dC
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cuidado familiar llegan a tener desajustes ante imprevistos o circunstancias apremiantes,
por lo que la organizacion del sistema de cuidados puede quebrantarse y este puede tor-

. ! .
narsc ricsgoso, as1 s¢a por breves minutos.

La cultura y las creencias desempcﬁan un papcl clave para <<d€jar pasar» una situacion
que, a simple vista, es riesgosa. Asimismo, la fbrmay las condiciones de vida generan ruti-
nas que brindan una falsa sensacion de seguridad en el hogar al subestimar el riesgo, lo que
no hace sino mantenerlo latente para una lesion. La simultaneidad de acciones dificulea el
cuidado. Resulta indispensable contar con poHticas pﬁblicas sobre distintos aspectos de

prevcncién que garanticen y faciliten la seguridad en el hogar.
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