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ARTÍCULO ORIGINAL

Drowning risk factors into
cistern for children 1 to 4 years old

ABSTRACT

Objective. Analyze risk factors for drowning deaths in
tanks, from home, for children between one and four years,
residents of the metropolitan area of Guadalajara and the
neighboring municipalities in the period 2009-2011.
Material and methods. Case-control study, 28 children
(cases) between one and four years old, whose cause of death
was drowning in the well of your home, from 2009-2011, in
the metropolitan zone of Guadalajara and the neighboring
municipalities, and 113 children (controls) of the same age,
if neighbors whose homes had cistern. Deaths were
classified with W73 and W74 codes from International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD 10th). A questionnaire for variables: age and
sex of child; age, marital status, occupation and education
of the household head and mother; housing conditions; and
location, type and segurity cistern lid, and forms the
removal of water therefrom. Results. The rate of drowning
deaths, age-specific, was 2.7 deaths per 100,000 children
between one and four years of age during the study period.
The ages of two and three years had the greatest risk of
drowning. Sex had a predominance of children, two girls one
over. The heads of families and mothers of cases were
younger (< 29 years), with maximum secondary schooling.
Most of the houses had not finished complete. The
characteristics of de well, as metal lid,foil or plastic,  the
lack of assurance of the tank and the location of the cover,
crossing sites, showed association with death by drowning.
The absence of a pump to draw water in cases the proved
statistically more significant with p = 0.002. Conclusion.
The results of our study show the presence of drowning
deaths in children between one and four years associated
with the type of cistern cover, the locking mechanism, a way
of extracting the water and the location of the well, and thus
the need to implement preventive measures in education and

RESUMEN

Objetivo. Analizar los factores de riesgo en defunciones por
asfixia, por inmersión en aljibes, del hogar, de niños entre
uno y cuatro años, residentes de la zona metropolitana de
Guadalajara y municipios conurbados, en el periodo 2009-
2011. Material y métodos. Estudio de casos y controles; 28
niños (casos) entre uno y cuatro años de edad, cuya causa de
fallecimiento fue asfixia por inmersión en el aljibe de su ho-
gar, entre 2009-2011, en la zona metropolitana de Guadala-
jara y municipios conurbados, y 113 niños (controles), de la
misma edad, vecinos del caso, cuyas viviendas contaban con
aljibe. Las defunciones se clasificaron con los códigos W73 y
W74, de la Clasificación Estadística Internacional de Enfer-
medades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10a).
Se aplicó un cuestionario para obtener las variables edad y
sexo del niño; edad, estado civil, ocupación y educación del
jefe de familia y de la madre; condiciones de la vivienda; y
ubicación, tipo y seguridad de la tapa del aljibe, y forma de
extracción del agua del mismo. Resultados. La tasa de mor-
talidad por asfixia por inmersión, específica por edad, fue de
2.7 defunciones por 100,000 niños entre uno y cuatro años
de edad, durante el periodo estudiado. Las edades de dos y
tres años presentaron el mayor riesgo de asfixia por inmer-
sión. El sexo tuvo un predominio de los niños, dos a uno so-
bre las niñas. Los jefes de familia y las madres de los casos
fueron los más jóvenes (< 29 años), con escolaridad máxima
de secundaria. La mayoría de las casas no contaba con ter-
minados completos. Las características del aljibe, como tapa
de metal, lámina o plástico, la falta de aseguramiento del de-
pósito y la localización de la tapa, en lugares de paso,
mostraron asociación con la muerte por asfixia por inmer-
sión. La ausencia de una bomba para extraer el agua, en los
casos, resultó estadísticamente más significativo con una
p = 0.002. Conclusión. Los resultados del estudio muestran
la presencia de defunciones por asfixia por inmersión en
niños entre uno y cuatro años asociadas al tipo de tapa del
aljibe, al mecanismo de aseguramiento, a la forma de extrac-
ción del agua y la localización del aljibe, y, con ello, la necesidad
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casos se identifican en niños de uno a cuatro años de
edad fallecidos a causa de asfixia por inmersión en el
aljibe de su hogar. Se ubicaron los casos entre los
certificados de defunción registrados en el Departa-
mento de Estadística de la Secretaría de Salud del
Estado de Jalisco, con los códigos W73 y W74, sin
distinción del cuarto dígito, de la Décima Revisión
de la Clasificación Estadística Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10).18

Para calcular el tamaño de la muestra se conside-
ró que la variable de mayor interés correspondía a
la presencia de una motobomba en el aljibe de la
vivienda, asociada con el riesgo de no tenerla. Sin
embargo, no existe información pública que pueda
ser tomada como referencia sobre esta variable; pero
a partir de datos previos, no publicados, se estima
que 25% de las viviendas de la población no cuenta
con una motobomba y cuando se tiene aljibe. Por
otra parte, con la identificación de un Odds Ratio de
3.5 o mayor como estadísticamente significativo, en

INTRODUCCIÓN

La asfixia por inmersión en niños entre uno y
cuatro años de edad es un problema de salud pública
a nivel mundial.1-2 En este grupo de edad la asfixia
por inmersión ocupa el primero y segundo lugar de
mortalidad, por lesiones, en países como Gran
Bretaña,3-4 Suecia,5 Finlandia,6 Australia,3,5,7

Japón,5 China,8-11 Sudáfrica,5 Bangladesh,2 Estados
Unidos,5,8,12 y Canadá.5 En México, entre 2003 y
2005, se registró como la primera causa de muerte
por lesiones.13 La literatura muestra que las asfixias
por inmersión, en niños entre uno y cuatro años
edad, se presentan principalmente en albercas,7 ti-
nas de baño,14 baldes,15 tambos, pozos de agua, pi-
las16 y aljibes (cisternas subterráneas).16,17

En Guadalajara, México, los aljibes representan
el cuerpo de agua donde, con mayor frecuencia, ocu-
rren las asfixias por inmersión que sufren los niños
entre uno y cuatro años de edad, dentro del hogar
(39.5% en 1989 y 57.8% en 1993).16,17 Aunque son
frecuentes los eventos en aljibes, un estudio previo
reportó una asociación estadística débil entre la pre-
sencia de aljibe en el hogar y la asfixia por inmer-
sión en niños entre uno y cuatro años de edad.16

Esta aparente contradicción nos obliga a pensar que
el riesgo de asfixia por inmersión, en el aljibe del ho-
gar, está determinado, no por la presencia de este
depósito de agua sino por algunas características
propias del aljibe como la localización de su abertu-
ra en el área del hogar, la presencia y tipo de tapa,
la existencia de una bomba que facilite la extracción
del agua y la presencia de un tinaco (Figura 1). Ante
esto, el objetivo del presente trabajo es medir el gra-
do de asociación entre las características del aljibe y
la asfixia por inmersión ocurrida en los hogares de
los niños de este estudio, residentes de la zona me-
tropolitana de Guadalajara y municipios conurba-
dos, entre 2009-2011.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de casos y controles en
niños residentes de la zona metropolitana de Guada-
lajara y municipios aledaños, de 2009 a 2011. Los

engineering, to reduce or avoid the risk of death by
suffocation in the study group.

Key words. Injuries. Drowning. Children. Cistern.
Mortality.

de implementar medidas de prevención, en el ámbito educati-
vo y de ingeniería, para disminuir o evitar el riesgo de la
muerte por asfixia en el grupo estudiado.
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un registro total con una relación de cuatro contro-
les por cada caso, con la fórmula de Fleiss,19 se
calculó la muestra en 26 casos y 104 controles, para
un total de 130 sujetos a estudiar. De acuerdo con
los registros de muertes ocasionadas por asfixia por
inmersión en niños de uno a cuatro años de edad y
el comportamiento de este accidente, se identificó
que cada año, en el estado de Jalisco, se registran
aproximadamente 20 ahogamientos en la región
donde se realizó el estudio; se consideró que el tama-
ño de la muestra, sobre estos casos, podría obtener-
se en un periodo de tres años.

Para la información de campo se aplicó a la madre
o responsable del niño un cuestionario cuya estruc-
tura captó datos acerca de las características del
niño (edad, sexo), de la madre (edad, estado civil,
ocupación, educación), del jefe del hogar (edad, sexo,
ocupación, educación, estado civil), de la vivienda
(condición de la propiedad, tipo, construcción, pre-
sencia de tinaco) y del aljibe (ubicación, tipo y segu-
ridad de la tapa y presencia de bomba). El
cuestionario fue aplicado en los domicilios de los ni-
ños, previo consentimiento informado. Esta infor-
mación se obtuvo entre julio 2009 y abril 2012.

Se visitaron todos los domicilios de los casos. Por
cada caso, además, se estudiaron cuatro controles
(niños de uno a cuatro años de edad, cuyas vivien-
das contaran con aljibe). La selección de los contro-
les se realizó a partir de la vivienda del caso, con la
identificación de la presencia de niños habitantes en
las casas ubicadas a ambos lados del hogar del niño
fallecido; cuando no se completaban los cuatro con-
troles en la misma acera del caso los controles se
buscaban en las viviendas de la acera de enfrente.
En las situaciones donde no se completaron los con-
troles, aún con la visita a todas las viviendas, en la
misma acera del caso o frente a ella, la búsqueda
continuó en toda la manzana donde vivía el caso.
Ocasionalmente en alguna de las viviendas de los
controles hubo presencia de más de un niño de uno
a cuatro años de edad, por lo que se realizó, por sor-
teo, una selección aleatoria del niño control. El
tiempo promedio de aplicación de la encuesta fue de
20 min. Para las entrevistas de los casos se conside-
ró un lapso temporal con tolerancia de seis meses
posteriores al fallecimiento del menor, con la finali-
dad de hacer referencia a las condiciones que preva-
lecieron en el momento del accidente.

Los datos recolectados fueron capturados y proce-
sados en el programa Epi-Info. El análisis de los da-
tos contempló frecuencias absolutas y relativas, así
como la estimación de riesgos relativos, mediante la
razón de productos cruzados (Odds Ratio). La signi-

ficancia estadística incluyó el cálculo de intervalos
de confianza de 95%, y comprobación de hipótesis,
mediante prueba exacta de Fisher, con un nivel de
significancia de p ≤ 0.05. El análisis multivariado,
mediante regresión logística, incluyó las siguientes
variables independientes: localización de la tapa,
tipo de tapa y aseguramiento de tapa, que se ajusta-
ron entre sí. Por otra parte, dado que ninguna de las
viviendas de los casos contaba con una motobomba,
fue imposible incluir presencia/ausencia de moto-
bomba para la extracción del agua del aljibe en el
análisis multivariado.

RESULTADOS

De enero 2009 a diciembre 2011 fueron identifica-
das un total de 39 defunciones como consecuencia de
asfixia por inmersión en niños entre uno y cuatro
años de edad, cuyo domicilio se encontraba en los
municipios de Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque,
Tonalá, Tlajomulco de Zúñiga, Zapotlanejo, El Salto
y Ocotlán, en el estado de Jalisco, México. De estas
defunciones por asfixia por inmersión, 28 ocurrieron
en el aljibe ubicado en la vivienda del niño; de éstos,
sólo uno (3.6%) de los responsables del niño falleci-
do se rehusó a participar. Tomando en cuenta las 28
asfixias por inmersión en aljibes del hogar, la tasa
de mortalidad, a consecuencia de estos eventos en
los municipios estudiados fue de 2.7/100,000 niños
entre uno y cuatro años de edad. Además, a partir
de los casos registrados, por asfixia por inmersión,
se localizaron 113 controles potenciales (niños entre
uno y cuatro años) que vivían en casas vecinas a los
casos; 108 aceptaron participar y cinco (4.5%) se re-
husaron a proporcionar datos.

Las características sociodemográficas de los suje-
tos estudiados se presentan en el cuadro 1. Entre los
casos se observan las siguientes sobre-representacio-
nes: niños del sexo masculino de dos a tres años;
madres y jefes de familia menores de 30 años con el
nivel escolar de primaria completo o menor a él. To-
das las viviendas, de casos y controles, contaban con
agua entubada, drenaje y energía eléctrica.

Otras características relativas a las viviendas se
presentan en el cuadro 2. En él se aprecia la sobre-
representación entre casos: viviendas con paredes de
tabique, ladrillo o block, techos de teja o lámina, pi-
sos de cemento o firme.

Por su parte, el cuadro 3 muestra las característi-
cas de equipamiento en los aljibes. El riesgo de as-
fixia por inmersión en el aljibe de los casos, relativo
al de los controles es de 3.5 (IC95%, 1.2-12.7) cuando
la abertura del depósito se ubica en espacios de paso
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dentro o fuera de la vivienda; de 5.3 (IC95%, 1.8-
9.0) cuando la abertura del depósito se protege con
tapas no fijas (sean de metal, concreto, madera o
plástico); de 2.4 (IC95%, 0.9-6.3) cuando la tapa
no se encuentra asegurada con algún candado u

otro mecanismo. Finalmente, destaca el hallazgo de
que en todos los casos se observó la ausencia de una
motobomba para extraer el agua del interior del aljibe;
esta situación impidió la posibilidad de calcular un
Odds Ratio para este factor de riesgo. No obstante,

Cuadro 1.Cuadro 1.Cuadro 1.Cuadro 1.Cuadro 1. Características sociodemográficas de casos y controles.

Características Casos Controles OR IC 95%
n  (%) n (%) Crudo

Edad
1 0  (0) 10 (9.2)
2 13  (48.2) 33 (30.6) 3.2 0.7-18.9
3 11 (40.7) 41 (38.0) 2.2 0.5-13.1
4 3 (11.1) 24 (22.2) 1.0

Sexo
Masculino 18 (66.7) 51 (47.2) 2.4 0.9-5.4
Femenino 9 (33.3) 57 (52.8) 1.0

Edad de la madre o responsable del cuidado
<30 20 (74.1) 72 (66.7) 1.4 0.5-4.4
≥30 7 (25.9) 36 (33.3) 1.0

Escolaridad de la madre o responsable del cuidado
Primaria completa o menos 11  (40.7) 30 (27.8) 1.8 0.7-4.6
Más de primaria completa 16 (59.3) 78 (72.2) 1.0

Estado civil de la madre o responsable del cuidado
Soltera, divorciada o viuda 5 (18.5) 31 (28.7) 0.6 0.2-1.7
Casada o unión libre 22 (81.5) 77  (71.3) 1.0

Ocupación de la madre o responsable del cuidado
Trabaja 17  (61.2) 71 (66.3) 0.9 0.3-2.4
Sólo el cuidado del hogar 10 (36.8) 37 (33.7) 1.0

Edad del jefe de familia
<30 10 (37.1) 29 (26.8) 1.6 0.6-4.2
≥30 17 (62.9) 79  (73.2) 1.0

Sexo del jefe de familia
Masculino 23 (85.2) 93 (86.1) 0.9 0.3-4.2
Femenino 4 (14.8) 15 (14.9) 1.0

Escolaridad del jefe de familia
Primaria completa o menos 11 (25.9) 30  (27.8) 1.8 0.7-4.6
Más de primaria completa 16 (74.1) 78 (72.2) 1.0

Estado civil del jefe de familia
Soltero, divorciado o viudo 3 (11.1) 14 (13.0) 0.8 0.1-3.4
Casado o unión libre 24  (88.9) 94 (87.0) 1.00

Ocupación del jefe de familia
Trabaja 25 (93.6) 102 (94.4) 0.7 0.1-7.9
Sólo el cuidado del hogar 2  (6.4) 6 (5.6) 1.0

OR calculado mediante razón de productos cruzados, IC 95% calculados mediante procedimiento exacto de Fisher. Fuente: encuesta.
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la prueba exacta de Fisher reportó una asociación
estadísticamente significativa con una p < 0.001.

DISCUSIÓN

En este estudio se destaca que las características
del aljibe tienen una relación directa con las defun-
ciones a consecuencia de asfixia por inmersión en
los niños entre uno y cuatro años de edad. La aso-
ciación, estadísticamente significativa, de la ausen-

cia de una bomba eléctrica para la extracción del
agua del aljibe se identifica como el factor de riesgo
más importante incorporado a este fenómeno.
Características como la localización de la boca del
aljibe, la cerradura de la misma boca y la presencia
de tinaco también fueron identificadas como impor-
tantes para este estudio.

La ausencia de la bomba para extraer el agua fue
identificada en el total de los casos, situación que
propicia, en las familias, la necesidad de abrir la

Cuadro 2.Cuadro 2.Cuadro 2.Cuadro 2.Cuadro 2. Características de las viviendas de los niños de uno a cuatro años que fallecieron por asfixia por inmersión y de los controles. ZMG
2009-2011.

Casos Controles OR IC 95%
n  (%) n  (%) crudo

Construcción de paredes
Adobe 6  (31.1) 36  (66.7) 0.6 0.2-1.6
Tabique, ladrillo, block 21  (68.9) 72  (33.3) 1.0

Construcción del techo
Teja, lámina 5 (18.5) 7 (6.5) 3.3 0.7-13.2
Concreto, tabique, block 22 (81.5) 101 (93.5)

Tipo de piso
Cemento, firme o tierra 23 (85.2) 68  (62.9) 3.4 1.04-14.3
Mosaico, madera 4 (14.8) 40 (37.1) 1.0

Presencia de tinaco
Sí 16 (59.3) 69  (63.9) 0.8 0.3-2.2
No 11 (40.7) 39 (36.1) 1.0

OR: calculado mediante razón de productos cruzados, IC 95% calculados mediante procedimiento exacto de Fisher. Fuente: encuesta.

Cuadro 3.Cuadro 3.Cuadro 3.Cuadro 3.Cuadro 3. Características de los aljibes en viviendas de casos y controles.

Casos Controles OR IC 95%
n  (%) n  (%) crudo

Localización (tapa)
Espacios de paso en la vivienda 22  (93.6) 60 (55.6) 3.5 1.2-12.7
Otros espacios 5 (6.4) 48  (54.4) 1.00

Tipo de tapa
Metal u otro material no fijo 21  (77.8) 43 (39.8) 5.3 1.8-9.0
Metal fijo 6 (22.2) 65  (60.2) 1.00

Aseguramiento (tapa)
No asegurada 14 (51.9) 33  (30.6) 2.4 0.9-6.3
Asegurada 13 (49.1) 75 (69.4) 1.00

Forma de extracción del agua
Balde 27 (100.0) 75  (69.4) *p < 0.001
Bomba eléctrica 0  (0) 33 (30.6)

OR calculado mediante razón de productos cruzados, IC 95% calculados mediante procedimiento exacto de Fisher. Fuente: encuesta. *Significancia de la
prueba de Fisher.
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tapa del aljibe cuando el suministro de agua se sus-
pende debido a recortes temporales en la red de agua
potable y alcantarillado, o bien, por la baja presión
con que el agua llega a las viviendas. Cuando se des-
tapa el depósito, éste permanece abierto durante el
tiempo en que se extrae el agua mediante cubetas o
inclusive permanece destapado durante tiempo inde-
terminado, mientras se tenga la necesidad de conti-
nuar extrayendo agua del depósito. Esta situación se
convierte en un riesgo potencial que propicia la
desafortunada consecuencia para que el niño caiga
dentro del aljibe. Los niños son individuos pequeños
y curiosos, sin un desarrollo completo de sus habili-
dades psicomotrices20-21 y con poca capacidad para
cuidarse a sí mismos.21 De aquí destaca la importan-
cia de mantener cerrado el aljibe de manera constan-
te, incluso en los momentos en que se extrae el
agua. La importancia de contar con una bomba eli-
minaría la posibilidad de abrir la boca del aljibe para
extraer el líquido de su interior, situación que impediría
que el niño cayera en el aljibe y morir en consecuencia.

Entre las características asociadas a la asfixia
por inmersión de estos niños en aljibes de su ho-
gar, se destacan el tipo de tapa, la existencia de
un mecanismo de cerradura (como un candado) y
la localización de la boca del aljibe. En cuanto al
tipo de tapa, en el proceso de esta investigación, se
encontró que algunas aberturas de los aljibes sólo
estaban cubiertas con lámina, plástico o madera,
sin ningún mecanismo de aseguramiento; esta
condición incrementó cinco veces el riesgo para la
asfixia, en los casos en que la tapa es liviana y no
asegurada, y puede ser movida o desplazada con
facilidad por un niño o por algún otro miembro de
la familia. Este resultado es semejante a lo que se
reporta en relación con las albercas intradomici-
liarias, en otros contextos, cuyo riesgo fue cuatro
veces mayor entre las que carecían de una cerca o
malla, y puerta de seguridad con respecto a las
que sí contaban con estos mecanismos.7,21

Se observó una relación entre el sitio de ubica-
ción de la boca del aljibe y el riesgo de defunción
por asfixia por inmersión, cuando la abertura del
aljibe se encuentra en un sitio de paso, bien sea
fuera o dentro de la vivienda. Esta situación obli-
ga a los miembros de las familias a transitar por
encima de las tapas del depósito; así se identificó
en la quinta parte de los casos. Cuando la boca del
aljibe se encuentra en un sitio de paso y la tapa
no se mantiene cancelada, entonces el riesgo se
incrementa de manera importante. Al respecto,
se pensaría que la separación entre el depósito de
agua y los niños, mediante una tapa que se cance-

le con un candado, pudiera ser una estrategia si-
milar a las medidas propuestas, en otros países,
para separar las albercas intradomiciliarias del al-
cance de los niños, con la colocación de una cerca
con puerta y candado en el acceso a la alberca. Estas
acciones han logrado disminuir la tasa de mortali-
dad por asfixia por inmersión en 50% de los niños
menores de cinco años.7,21

Aunque los datos anteriores pudiesen resultar
imponderables, en este tipo de investigación, el
sesgo de memoria de los actores es una preocupa-
ción siempre presente. Consideramos este sesgo
como mínimo en nuestro estudio, pues el evento
que, en estos casos, culminó con la muerte del
niño, puede ser recordado con detalle, además los
factores de riesgo explorados estaban presentes en
las viviendas y no cambian, con frecuencia, a pe-
sar del incidente. Por otra parte, la dificultad
para identificar unidades de observación por moti-
vos de domicilios incorrectos, no existentes, y/o
cambio de los residentes a otras áreas, fue míni-
ma, ya que sólo se registró en 7% del total de los
casos.

Sin embargo, la relevancia de este estudio radi-
ca en los siguientes fundamentos:

• La asfixia por inmersión en el grupo de meno-
res de uno a cuatro años de edad (grupo de es-
tudio) es un problema de salud que ocupa los
primeros lugares (el primero o segundo lugar)
como causa de muerte, por lesiones no inten-
cionales; además, es un problema que ocasiona
daños neurológicos severos (20-30%) en los ni-
ños que logran sobrevivir al accidente.22

• En nuestro contexto, el aljibe es un depósito de
agua utilizado por 50-60% de la población, y la
probabilidad de muerte, del sujeto que cae dentro
de él, es cercana a 100% debido a que es una es-
tructura de cemento y ladrillo con bóveda, oscu-
ra, llena de agua fría y con tan sólo una
abertura de, aproximadamente, 60 cm x 60 cm.
Si consideramos todas las circunstancias, antes
descritas, y que las defunciones por inmersión en
niños entre uno y cuatro años de edad registran
en promedio de 20 casos por año, este estudio
contribuye, por una parte, a identificar plena-
mente la incidencia de este problema de salud,
analizar los riesgos específicos de los componentes
del aljibe, así como proponer medidas preventi-
vas: es necesario e imprescindible mantener la
boca del aljibe cerrada todo el tiempo, con tapa
metálica cancelada mediante un candado u otro
mecanismo que imposibilite su apertura por parte
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de algún niño, y, además, que la extracción del
agua del mismo se realice mediante una bomba
eléctrica o mecánica para que la boca del aljibe
no tenga que ser abierta.
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