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Resumen

Los accidentes, tanto de trdfico como domésticos, son la causa mds importante de muerte
en los nifios en Espafia y en los paises de la Unién Europea. La prevencion es el abordaje prin-
cipal para hacer frente a este gran problema de salud ptblica. En este trabajo se exponen las
conclusiones y las recomendaciones que se desprenden de una revisién bibliogrdfica extensa
sobre la eficacia del consejo acerca de la prevencion de accidentes desde la consulta del pe-
diatra y la enfermera de pediatria de Atencidn Primaria.

Es importante resaltar que, para que sea eficaz, el consejo que debemos impartir en ca-
da momento depende de la fase del desarrollo psicomotor del nifio, que le predispone a un
tipo de accidente u otro y que debe, en lo posible, ser individualizado, actuando sobre los
riesgos mds graves que amenazan en cada edad del desarrollo del nifio, asi como sobre las
carencias que puedan descubrirse en la entrevista clinica.

Palabras clave: Accidente: prevencién y control, Nifio, Accidente doméstico, Accidente
de trdfico, Atencion Primaria.

Abstract

Unintentional injuries, traffic accidents and home and leisure injuries are the first cause
of death in children in Spain and in the other countries of the European Community. Pre-
vention is the first approach to face this public health issue. This paper presents the conclu-
sions and the recommendations drawn from a comprehensive bibliographic review on the
effectiveness of injury prevention from the Primary Care pediatrician and nurse's office.

To be effective, the recommendations given must adjust to the developmental phase of
the child, which predisposes him or her to a kind of injury or another. They should be indi-
vidualized and approach the most serious risks that threatens each developmental age of
the child, taking into account the gaps discovered in the clinical interview.

Key words: Injury: prevention and control, Child, Home injury, Traffic accident, Primary
Care.

®Grupo Previnfad: José Galbe Sanchez-Ventura, Maria Jests Esparza Olcina, Ana Martinez Rubio, Manuel Meri-
no Moina, Carmen Rosa Pallas Alonso, Juan Pericas Bosch, Francisco Javier Sanchez Ruiz-Cabello, Francisco Javier
Soriano Faura (coordinador), Julia Colomer Revuelta, Olga Cortés Rico.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacion de este articulo.

657

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 44. Octubre/diciembre 2009



Esparza Olcina MJ, y cols. Prevencion de lesiones infantiles por accidentes

Introduccion

La mortalidad y morbilidad por acci-
dentes son, por definicién, siempre pre-
venibles. Otra frase hecha dice que el

accidente con mejor pronostico es aquel
que nunca ha sucedido. Por tanto, la
prevencion es, desde cualquier punto
de vista, el abordaje por excelencia en el
capitulo de accidentes infantiles.

Tanto en los accidentes domésticos
como en los de trafico, existen tecnolo-
gia y legislacién aplicables, pero son, so-
bre todo, la sensibilidad y los buenos
cuidados de los padres los que pueden
hacer del hogar y del vehiculo un lugar
seguro para los nifios. ; Podemos los pe-
diatras y el personal de enfermeria in-
fluir en conseguir este objetivo?

Intentaremos sintetizar la evidencia

para poder responder a una serie de pre-
guntas sobre la eficacia del consejo, ob-
jetivo fundamental de nuestro trabajo.

Magnitud del problema

Debido a la heterogeneidad de los ac-
cidentes, los epigrafes que les corres-
ponden en las estadisticas oficiales es-
pafiolas de mortalidad son varios, tal
como se detalla en la tabla I, que enu-
mera los ultimos datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y
que corresponden a 2007".

Mientras que las cifras de mortalidad
por accidente doméstico, como norma
general, se mantienen, las de trafico
afortunadamente han sufrido un des-
censo muy significativo en los Gltimos
anos.

Figura 1. Informe de Seguridad Infantil 2009 (Espafia).

INJURY AREA SCORES (out of a possible five stars)
Moped/motor scooter safety

i‘n’kﬁi}i’k GRADE SCALE

PERFORMANCE

- OVERALL
Passenger/dnyer safety CHILD
Pedestrian safety Excellent
: SAFETY
Cycling safety
Water safety/drowning prevention i‘ﬁj‘g @ Good GRADE
Fall prevention v FOR
Poisoning prevention Yy yr vy @ Eai SPAIN
Burn/scaid prevention ¢
Choking/strangulation prevention  Y¢v¢ Poor
Child safety leadership <
Child safety infrastructure 5%
Child safety capacity building ~ Y¢v'ys 0 Vrmaezpsle

Fuente: Alianza Europea para la Seguridad Infantil (PASI). Disponible en www.msc.es/profesionales/saludPublica/

prevPromocion/docs/InformeSeginfantil.pdf
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Las estadisticas reflejan las cifras de
mortalidad, pero ésta es la punta del
iceberg. Se ha estimado que por cada
fallecido en accidente, se producen 160
ingresos hospitalarios y 2.000 visitas a
servicios de urgencias, y aun quedaria
por cuantificar el sufrimiento y las se-
cuelas secundarias a los accidentes in-
fantiles.

En la pagina de la Uni6n Europea de-
dicada a la seguridad infantil aparece
publicado el documento 2009 Child
Safety Report Cards’, que es la actuali-
zacion del primero, realizado en 2007.
Esta traducido al espafiol y publicado
en la pagina web del Ministerio de Sa-
nidad. En este documento valoran de
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una manera muy visual la situacion de
seguridad en distintas 4reas, con gréfi-
cos comparativos de accidentabilidad y
con una valoracion independiente de
cada pais y su comparacion con 2007.
Espafia ha mejorado su situacién pa-
sando de una calificacion global de
mala (poor) a una situacion aceptable
(fair) (figura 1).

Valoracion de la bibliografia sobre

accidentes domésticos infantiles

Se ha buscado y valorado la bibliogra-
fia relacionada con:

1. Factores de riesgo de accidentes
infantiles.

2. Hogar seguro.

Tabla I. Defunciones por accidentes segtin la causa de muerte y los grupos de edad en 2007.

Edad (afos) y sexo

<1 1-4 5-9 10-14 15-19

3 2 2 3 g 3 2 3 2
Accidentes de trafico de
vehiculos de motor 9 0 20| 12 15| 24 10| 225 61
Otros accidentes
de transporte 0 1 2 1 0 5 2 14 1
Caidas accidentales 2 1 3 1 2 2 3 15 | 5
Ahogamiento, sumersion
y sofocacion accidentales 4 4 18 12| 11 1 7 4 19 | 5
Accidentes por fuego, humo
y sustancias calientes 4 0 2 1 0 1 0 5 0
Envenenamiento accidental
por psicofarmacos y drogas
de abuso 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Otros envenenamientos
accidentales 0 0 0 0 3 0 0 4 0
Otros accidentes 1 1 5 1 6 7 3 33 | 7

Fuente: INE'.
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Andadores.
Ahogamientos.
Incendios/quemaduras.
Intoxicaciones accidentales.
Caidas.

Accidentes de tréfico.

La bibliografia completa consultada
para la elaboracion de las recomenda-
ciones de Previnfad esta recogida en la
pagina web del grupo www.aepap.org/
previnfad/prev-recom.htm, en los do-
cumentos correspondientes a acciden-

© N oL kW

tes de trafico y accidentes domésticos
(figuras 1y 2).

1. Factores de riesgo de accidentes
infantiles

Los nifios que sufren accidentes repe-
tidamente suelen presentar factores de
riesgo social y son frecuentadores del
sistema sanitario.

La depresién materna es un trastorno
tratable que actla como un factor de
riesgo para accidentes domésticos in-
fantiles.

Se dan mas accidentes infantiles en
las viviendas antiguas y en las alquila-
das. Las condiciones y el disefio de las
casas en barrios deprimidos son una ba-

Figura 2. Muertes por lesiones intencionadas y no intencionadas en nifios y adolescentes.
Tasas por 100.000 personas de 0 a 19 afios en los 20 paises CASP y en la EU-27 (2003-2005).

Unintentional injury

Netherlands IEEG— 5,83
United Kingdom S 593
Ireland EG—G—— 6,52
Sweden IEG_—— 7,04
Germany NG 7,86
France INEEG_G—— 3,16
Israc| MGG 8,30
Hungary NG 3,43
[taly I 3,63
Finland EEG— 0 03
Austri IR O 42
Slovenia NG O 61
Spain I 0,71
CzechRepublic INEEEEG— 10,44
EU-27 11,25
Greece INIINNENEGNGGNGGNN 12 44
Belgium I 12,62
Portugal NN 13,70

Estonia I 21,30
Lithuania I 21,90

Intentional injury

Greece W 0,74
Italy W 1,07
united Kingdom ml 1,12
Spain W 1,16
Portugal I 1,28
Netherlands I 1,65
France IEE 1,84
Germany EEM 2,08
Sweden NN 2 50
Czech Republic I 2 53
Hungary NN 2,91
EU-27 2,93
Ireland NN 3,00
Belgium I 3,46
Slovenia NN 3 51
Austria NN 3 64
Israel I 3,78
Finland I 4,01
Latvia NN 5 69
Estonia NG 6,25

Latvia I 22 43 Lithuania N 3,2 1

CASP: Child Safety Action Plan; EU-27: Unién Europea de los 27.

Fuente: Base de datos de mortalidad de la OMS; promedio de 3 afios (2003-2005).
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rrera para la correcta implementacion
de los adecuados elementos de seguri-
dad para el hogar.

No existen pruebas de que la educa-
cion sobre seguridad doméstica sea me-
nos efectiva en los nifios con mayor
riesgo de sufrir accidentes.

Recomendaciones

- El consejo sobre prevencion de
accidentes infantiles debe impar-
tirse independientemente del ni-
vel socioeconémico de la familia
(I, B).

Debe aprovecharse la mayor fre-
cuentacion de los nifios de bajo ni-
vel socioecondmico y de mayor
accidentabilidad para educar en
seguridad doméstica (lI-2, B).

2. Hogar seguro

La mayor parte de la bibliografia so-
bre prevencion de accidentes domésti-
cos en la infancia abarca peligros o ries-
gos diversos que se pueden dar en los
hogares. El objetivo que se debe conse-
guir es un hogar seguro.

El consejo sobre la disponibilidad de
equipamientos de prevencion en el ho-
gar hace aumentar, en general, el nu-
mero de familias que los instala (sobre
todo si se les han facilitado con des-
cuento o si son gratuitos), pero este he-
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cho no ha demostrado que disminuya la
incidencia de accidentes infantiles.

Cuando el consejo incide sobre cuida-
dos no costosos en términos econémi-
cos, como el almacenamiento seguro de
productos peligrosos, en general tam-
bién resulta efectivo, aunque tampoco
se ha demostrado que esto dé lugar a
una disminucion real de accidentes do-
meésticos.

No obstante, si se han visto mas fallos
de seguridad en casas de nifios con ac-
cidentes.

Respecto a qué método o métodos
para aconsejar han resultado efectivos,
hay experiencias que dicen que ensefiar
a educar a los padres es un buen punto
de partida, que los carteles en las salas
de espera no son eficaces y que las nue-
vas tecnologias utilizando programas
informaticos pueden ser una herramien-
ta muy util.

Los programas escolares dan lugar a
un aumento de conocimientos sobre
seguridad en los nifios, mientras que
los programas comunitarios no han re-
sultado concluyentes en cuanto a efi-
cacia.

Recomendaciones

En las revisiones del Programa de Sa-
lud Infantil y en las ocasiones propicias
para ello, como la atencién por un acci-
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dente infantil, se recomienda aconsejar
a los padres la instalacion de equipa-
mientos de seguridad y la adopcién de
cuidados o precauciones para convertir
su casa en un hogar seguro (1, B).

3. Andadores

Existe abundante bibliografia respecto a
los andadores debido probablemente al
tan arraigado uso de este instrumento en
las culturas occidentales: estudios que tra-
tan desde por qué se usan, qué creencias
hay al respecto entre los padres, hasta su
influencia en el desarrollo psicomotor in-
fantil y el ser causa de accidentalidad, in-
cluso de mortalidad.

Cuando se aconseja en contra de la ad-
quisicion y uso de andadores desde la
consulta de Atencién Primaria (AP), dis-
minuye el nimero de padres que los ad-
quieren; ademds, mejoran los conoci-
mientos de éstos en cuanto a su
peligrosidad y a la no ayuda al desarrollo
psicomotor del bebé. Las casas en las que
ha habido accidentes tienen, entre otras
cosas, andadores con més frecuencia.

No se han encontrado trabajos que
estudien especificamente si el consejo
contra el uso de andadores da lugar a
menos accidentes.

Recomendaciones
En los controles de salud del primer
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afio de vida debe desaconsejarse el uso
de andadores (I-B).

4. Ahogamientos

En Espafia, la regulacion de las pisci-
nas de uso publico se rige por normas
de caracter autondmico, a las que hay

que afiadir las de caracter municipal en
algunos casos. La heterogeneidad est4
servida. Las normas afectan a las condi-
ciones higiénico-sanitarias, técnicas y de
seguridad, pero sélo son aplicables a las
de uso publico. Las unifamiliares, donde
se registran aproximadamente el 80%
de las muertes por ahogamiento que se
producen cada afio en Espafa, estan
exentas de cumplir las diferentes nor-
mativas. Las piscinas de las comunida-
des de vecinos no tienen un criterio
comun en las distintas comunidades
auténomas para ser consideradas publi-
cas o privadas: 20 viviendas en unos
casos, 30 viviendas en otros, aforo para
100 personas en otros.

No se han encontrado estudios que
aborden especificamente si el consejo
sobre la instalacion de vallas en piscinas
privadas es efectivo, pero dada la efica-
cia de dichos vallados para evitar el
ahogamiento de los nifios, parece pru-
dente aconsejar en este sentido en
aquellas poblaciones donde son fre-
cuentes las viviendas unifamiliares.
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Recomendaciones

El pediatra debe aconsejar la instalacion
de vallas en las piscinas privadas cuando
haya nifios en su entorno (2-11, C).

5. Incendios/quemaduras
En la bibliografia anglosajona se hace

mucho hincapié en la disposicién en los
domicilios de alarmas contra incendios.
En nuestro pais, ésta es una asignatura
pendiente, ya que, salvo en centros pu-
blicos, no es frecuente encontrar estos
dispositivos.

Tanto las preguntas y respuestas co-
mo las recomendaciones en este tema
son superponibles a las del apartado
que trata el hogar seguro.

6. Intoxicaciones

Al igual que en el apartado de que-
maduras, las preguntas, respuestas y re-
comendaciones quedan incluidas bajo el

titulo Hogar seguro, aunque hay una re-
comendacion especifica: los padres de-
ben tener acceso inmediato al nimero
de teléfono del Servicio de Informacion
Toxicologica: 91 562 04 20.

7. Caidas
Este apartado sobre las caidas estd
muy relacionado con el de los andado-

res. De hecho, en el documento Infor-
me sobre seguridad infantil’, en el apar-
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tado de caidas, en el que Espafia saca
una mala nota, uno de los puntos valo-
rables es el de la normativa sobre anda-
dores. Las recomendaciones son super-
ponibles a las del apartado sobre el
hogar seguro.

8. Accidentes de trafico

8.1. Uso de sistemas de retencion

infantil (SRI)

Es muy escasa la bibliografia sobre es-
tudios de calidad realizados en consul-
tas de Pediatria de AP que valoren la
eficacia del consejo corto en la consulta
respecto a la adquisicion y uso de SRI.
La mayoria de los trabajos llevados a ca-
bo en el medio sanitario se han realiza-
do en los servicios de urgencias.

La mayor parte de estos estudios va-
loran intervenciones comunitarias legis-
lativas y no legislativas, que presentan
eficacia a corto plazo, pero pérdida de
ésta con el tiempo.

Las medidas legislativas, las campafias
publicitarias y los programas educativos
en la escuela y en el medio sanitario
muestran efectos positivos en el uso de
SRI'y en la disminucion de las lesiones,
con una eficacia que decrece con el
tiempo. Sin embargo, dada la importan-
cia del efecto que se quiere conseguir y
la eficacia de los SRI para lograrlo, a pe-
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sar de la falta de evidencia de la eficacia
del consejo breve en la consulta de AP,
se debe mantener la alerta de forma
permanente y en todos los niveles.

8.2. Uso del casco en bicicletas

y ciclomotores

El consejo breve en la consulta no ha
demostrado su eficacia ni en el aumento
del uso del casco por los nifios ni en la
disminucién de la frecuencia y gravedad
de las lesiones por accidentes de bicicle-
ta, pero estd demostrado que el uso del
casco disminuye las lesiones craneales y
faciales en caso de accidente en todas
las edades.

Las campafias de promocion del uso
del casco si son eficaces para conseguir
un aumento de su empleo en nifios; asi-
mismo, las intervenciones legislativas
son eficaces para lograr un aumento del
uso del casco y una disminucion del nu-
mero y la gravedad de las lesiones cra-
neales producidas por accidentes de bi-
cicleta en nifios.

8.3. Educacion peatonal

Los estudios sobre actividades pre-
ventivas dirigidas a evitar los accidentes
en peatones infantiles forman parte, en
muchas ocasiones, de investigaciones
més globales sobre educacion vial en
general, que incluyen también activida-
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des para la prevencion en ciclistas y pa-
sajeros de vehiculos y que, habitual-
mente, obtienen resultados positivos a
corto plazo, tanto en la adquisicion de
conocimientos sobre seguridad vial co-
mo en la modificacion de conductas, si
bien se produce la pérdida de eficacia
con el tiempo.

No se han encontrado trabajos que
evallen la eficacia del consejo breve en
la consulta de AP sobre la seguridad vial
de los nifios como peatones.

8.4. Adolescentes como

conductores

En mayo de 2009 fue aprobado en
Espafia el nuevo Reglamento General
de Conductores por el cual la edad
minima para la conduccién de ciclo-
motores (hasta 50 ¢cm®) pasa de 14 a
15 afios, y la posibilidad de llevar pa-
sajeros, de los 16 a los 18 afos (entra-
ra en vigor el 1 de septiembre de
2010). La edad minima para conducir
motocicletas de hasta 125 cm’ es 16
afos. Asimismo, los vehiculos de cua-
tro ruedas sélo pueden ser conducidos
por mayores de 18 afios. Por tanto,
hay un sector de conductores que en-
tra de pleno en nuestra competencia
como pediatras.

No existen estudios sobre actividades
preventivas desde la consulta del pedia-
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tra/médico de familia en cuanto al ado-
lescente conductor, pero se sabe que la
adolescencia es una edad de riesgo en
la conduccién y que los conductores de
ciclomotores y motocicletas deben lle-
var siempre casco.

8.5. Recomendaciones en la

prevencion de accidentes de trafico

El pediatra y la enfermera de AP de-
ben ofrecer consejo en el uso de SRI, en
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el empleo del casco en bicicletas y ci-
clomotores, asi como sobre educacion
vial en todas las revisiones del Progra-
ma de Salud Infantil y en las ocasiones
propicias, como la atencién en caso de
lesion de cualquier gravedad por este
motivo.

Las campafias de &mbito comunitario
si han demostrado eficacia en la preven-
cion de los accidentes de tréfico. El pe-
diatra y la enfermera de pediatria, en su

Tabla Il. Recomendaciones de Previnfad

1. El consejo sobre prevencion de accidentes infantiles debe impartirse independientemente del

nivel socioeconémico de la familia (I, B).

2. Debe aprovecharse la mayor frecuentacion de los nifios de bajo nivel socioeconémico y de mayor
accidentalidad para educar sobre seguridad doméstica (II-2, B).

3. En las revisiones del Programa de Salud Infantil y en las ocasiones propicias para ello, como
la atencién por un accidente infantil, se recomienda aconsejar a los padres la instalacion
de equipamientos de seguridad (protectores de enchufes, alarmas contra incendios, vallas en
escaleras, limitacion de la temperatura del agua caliente) y la adopcion de cuidados
o precauciones (almacenamiento seguro de toxicos y objetos punzantes, supervision
del lactante o nifio) para convertir su casa en un hogar seguro (1, B).

. Enlos controles de salud del primer afio de vida debe desaconsejarse el uso de andadores (I-B).
. El pediatra debe aconsejar la instalacion de vallas en las piscinas privadas cuando haya nifios

en su entorno (2-11, C).

. Los padres deben tener acceso inmediato al nimero de teléfono del Servicio de Informacion

Toxicoldgica: 91 562 04 20.

. El establecimiento de programas nacionales o autondmicos de visitas domiciliarias a familias en

riesgo social es un recurso que mejora las condiciones de éstas en temas preventivos de diversa
indole (prevencion del maltrato infantil, mejoras en las habilidades de los padres, disminucién
de la demanda de atencion urgente). Entre ellos destaca la prevencion de accidentes infantiles
en el hogar (lll, B).

. El pediatra y la enfermera de AP deben ofrecer consejo en el uso tanto del SRI, como del casco

en bicicletas y ciclomotores, ademas de sobre educacion vial en todas las revisiones del Programa
de Salud Infantil y en las ocasiones propicias, como en la atencién en caso de lesién de cualquier
gravedad por este motivo.

. Las campaiias de ambito comunitario si han demostrado eficacia en la prevencion de los accidentes

de tréfico. El pediatra y la enfermera de pediatria, en su dimensién de agentes sociales en su entorno,
pueden y deben participar en las actuaciones de este tipo en las que se los requiera.
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dimensién de agentes sociales en su en-
torno, pueden y deben participar en las
actuaciones de este tipo en las que se
los requiera.

Conclusiones

La cronologia del consejo que debe in-
cluirse en cada momento depende de la
fase del desarrollo psicomotor del nifio,
que lo predispone a un tipo de accidente
u otro.

El consejo sobre prevencién de acciden-
tes debe ser universal, pero haciendo hin-

capié en los nifios pertenecientes a grupos
de riesgo social: bajo nivel socioeconémi-
co, inmigracion, depresion materna, etc.
El consejo debe, en lo posible, ser in-
dividualizado y actuar sobre los riesgos
mas graves que amenazan en cada
edad del desarrollo del nifio, asi como
sobre las carencias que puedan descu-
brirse en la entrevista clinica (tabla II).
Son abundantes los trabajos en los
que se incluye la visita domiciliaria, ge-
neralmente por personal no sanitario
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a la priorizacion de los recursos disponi-
bles para estos fines, tanto a nivel nacio-
nal como autondémico.

2. European Child Safety Alliance [consultado
el 20/12/2009]. Disponible en www.eurosafe.eu
.com/csi/eurosafe2006.nsf/wwwVwContent/I3
childsafetyreportcards2009.htm?OpenDocu
ment

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 44. Octubre/diciembre 2009





