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Resumen
En la mayoría de los países occidentales los accidentes constituyen la primera causa de

muerte en los niños entre uno y quince años de edad. Los grupos en los que destaca una
mayor necesidad de actuación preventiva son los envenenamientos y cuerpos extraños en
niños pequeños en el hogar y los accidentes de tráfico en niños mayores. Los pediatras de
Atención Primaria nos encontramos en una situación privilegiada para ayudar a cambiar
conductas tanto como conocimientos y actitudes en forma de prevención primaria a través
de la educación sanitaria. Además de las estrategias promovidas por las autoridades perti-
nentes o las modificaciones de la legislación, todos somos responsables, a nivel individual,
de adoptar una actitud positiva que anticipe y evite estas lesiones prevenibles, los acciden-
tes en la infancia.
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Abstract
In most western countries accidents are the first cause of death in children of one to fif-

teen years of age. A bigger preventive intervention is needed in poisoning and chocking in
small children and in traffic accidents in older children. Primary Care pediatricians are in a
privileged situation to help changing behaviours as well as knowledge and attitudes in the
way of primary prevention through sanitary education. As well as strategies promoted by
authorities or changes in legislation, all of us are responsible, in an individual level, of adop-
ting a positive attitude in order to advance and avoid these preventable conditions, childho-
od accidents.
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Introducción
En la mayoría de los países occidenta-

les los accidentes constituyen la primera
causa de muerte en los niños entre uno
y quince años de edad.

El término “accidente” ha dificultado
la realización de estudios sobre las causas
y la prevención de las lesiones accidenta-
les, ya que hace referencia a aconteci-
mientos impredecibles e inevitables, aso-
ciación que en la actualidad se pretende
evitar. En los países anglosajones se en-
globa como unintentional injury, lesión
no intencional.

Es difícil la comparación de diferentes
estudios en aspectos como incidencia y
mortalidad, puesto que la variabilidad
puede deberse a diferencias en la defini-
ción de accidente, población de referen-
cia (estudios de base poblacional, en ur-
gencias u hospitalarios), criterios clíni-
cos, evento medido (número de acci-
dentes o número de niños lesionados) o
diferencias reales.

El registro de trauma pediátrico es una
base de datos diseñada para recopilar de
forma prospectiva todos los aspectos del
cuidado del traumatizado pediátrico. Co-
mo se basa en los códigos de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades
(CIE) 800-959, se excluyen envenena-
mientos y otros efectos de causas exter-
nas y dificulta la comparación con otros

estudios. Además, si se incluyen los pa-
cientes menores de dieciséis años, com-
plica la comparación con las estadísticas
basadas en los grupos poblacionales es-
tándar (0-4, 5-9, 10-14, 15-19 años)1.

Por otro lado, una campaña de pre-
vención efectiva se debería basar en da-
tos adecuados. La calidad de la informa-
ción pasa por una recogida de datos
completa y una codificación correcta2.

Principales tipos de accidentes 
en la infancia

La clasificación de los accidentes in-
fantiles según diagnóstico, causa exter-
na y lugar de producción de la CIE se
presenta en la Tabla I.

En el año 1973 se llevó a cabo un estu-
dio prospectivo nacional mediante en-
cuesta por el Comité Nacional para la
Prevención de Accidentes en los Niños de
la Asociación Española de Pediatría. Los
resultados se presentan en la Tabla II.

Otros estudios sobre accidentabilidad
infantil se han publicado en revistas na-
cionales y extranjeras. Uno de ellos, rea-
lizado en el Hospital Infantil La Fe de
Valencia, analizó a los pacientes de 0-
14 años con diagnóstico de accidente
(CIE 800-994), atendidos tanto en el
servicio de urgencias como hospitaliza-
dos del 1 de enero al 31 de diciembre
de 19933. 
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Diagnóstico

– Fracturas
– Luxación
– Esguinces y torceduras 

de articulaciones y músculos 
adyacentes

– Lesión intracraneal salvo aquéllas
con fractura del cráneo

– Lesión interna de tórax, abdomen 
y pelvis

– Heridas 
– Lesión de vasos sanguíneos
– Efectos tardíos 
– Lesión superficial
– Contusión 
– Lesión por aplastamiento
– Cuerpo extraño que entra a través

de orificio
– Quemaduras
– Lesión de nervios y médula espinal
– Ciertas complicaciones traumáticas

y lesiones no especificadas
– Envenenamientos
– Otros efectos y efectos no 

especificados de causas externas

Causa externa (código E)

– Accidentes ferroviarios
– Accidentes de tráfico de vehículos 

motorizados
– Accidentes no de tráfico de vehículos

motorizados
– Otros accidentes de vehículos 

de carretera
– Accidentes de medios de transporte

acuáticos
– Accidentes de transportes aéreos 

y espaciales
– Accidentes de vehículos no 

clasificables bajo otros conceptos
– Envenenamientos
– Caídas accidentales
– Accidentes causados por fuego 

y llamas
– Accidentes debidos a factores 

naturales y ambientales
– Accidentes causados por sumersión,

asfixia y cuerpos extraños
– Otros accidentes
– Efectos tardíos de lesión accidental 

Lugar

– Hogar
– Granja
– Mina y cantera
– Lugar y locales 

industriales
– Lugar de recreo 

y deporte
– Calle y vía pública
– Edificio público
– Institución 

residencial
– Otros sitios

especificados
– Sitio 

no especificado

Tabla I. Diagnóstico, causa externa y lugar del accidente según la Clasificación Internacional 
de Enfermedades

Tipo de accidente % Comentarios

Caídas al mismo nivel 30,4
Caídas a distinto nivel 22,2 3.º en mortalidad
Tráfico 12,2 1.º en mortalidad
Intoxicaciones 10,7
Quemaduras 6,3 5.º en mortalidad
Sofocación mecánica 3,3 4.º en mortalidad
Corriente eléctrica 1,8
Por animales 1,5
Armas de fuego 1,0
Ahogamiento 0,7 2.º en mortalidad
Maquinaria 0,5
No consta 3,5

Tabla II. Resultados de la encuesta nacional de 1973 de la Asociación Española de Pediatría



Durante el período de estudio se visi-
tó a 50.726 pacientes en el servicio de
urgencias, de los cuales 10.800 (21,3%)
correspondieron a accidentes valorados
y remitidos a su domicilio; se hospitalizó
a 10.801 niños, 926 (8,6%) por acci-
dente, de los cuales fallecieron seis pa-
cientes (0,6% del total). La Tabla III ha-
ce referencia a resultados de dicho estu-
dio según el tipo de accidente.

Se identificó un predominio del sexo
masculino y edad 0-4 años con signifi-
cación estadística, tanto en los pacien-
tes atendidos en el servicio de urgencias
como en los hospitalizados4-7.

Destaca la alta demanda espontánea
por parte de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias (77,2%), y las
casi diecisiete horas como media trans-
curridas entre el accidente y la llegada al
hospital van en contra de la aparente ur-
gencia. Además se detecta una mayor
demanda con relación a la proximidad
geográfica entre población de residencia
y centro sanitario8. 

No hubo significación estadística del
diagnóstico, la causa externa y el lugar en
el que sucedió el accidente según la pro-
fesión de la madre, el número de ingresos
anteriores por accidente o el orden del
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Tipo de Accidente (CIE) Urgencias Ingresos

Traumatismo craneoencefálico (800-804 Y 850-854) 1.135 498
Caídas (E880-E888) (*) 377
Envenenamientos (960-989) 376 116
Cuerpos extraños (930-939) 333 55
Tráfico (E810-E819) 199 122
Cuidados intensivos – 104
Mortalidad – 6
Secuelas – 22
Menores de un año 381 56
Animales 121 11
Bicicleta (*) 67
Columpio y tobogán (*) 44
Cama, cuna y litera (*) 31
Ahogamiento y casi-ahogamiento 2 11
Armas de fuego 11 1
Pacientes atendidos por accidente (800-994) 10.800 926
Pacientes atendidos por todas las causas 50.726 10.801

CIE: Clasificación Internacional de Enfermedades.
(*) No especificado en el codificado del Servicio de Urgencias.

Tabla III. Tesis Doctoral Accidentes en la Infancia. Resultados del Hospital Infantil La Fe de Valencia



paciente entre sus hermanos. Los resulta-
dos sugieren que los factores psicosocia-
les en nuestro entorno no determinan un
alto riesgo de accidentabilidad9. 

Las contusiones (23,5%) fueron los
diagnósticos más frecuentes en los pa-
cientes atendidos en el servicio de urgen-
cias y las lesiones intracraneales sin fractu-
ra (41,3%) en los ingresados4-7. La media
de hospitalización fue significativamente
menor en los niños ingresados por trau-
matismo craneoencefálico (TCE) compa-
rado con otras causas externas accidenta-
les. El que no existan en la actualidad cri-
terios fiables para predecir qué niños pre-
sentarán una complicación intracraneal
justifica una corta estancia hospitalaria pa-
ra observación. Como objetos de riesgo
de TCE destacan la bicicleta, el columpio y
el tobogán10.

Las caídas (40,7%) ocuparon el pri-
mer puesto dentro de las causas exter-
nas de los pacientes hospitalizados por
lesiones accidentales pediátricas4,6,7,11.
La caída desde un nivel a otro y la le-
sión intracraneal sin fractura fueron,
respectivamente, el tipo de caída y el
diagnóstico más frecuentes. En cuanto
al objeto causante, con mayor frecuen-
cia se vieron implicados los columpios,
los toboganes y las escaleras. La edad
de los niños que se cayeron por las es-
caleras es la menor de todos los pacien-

tes hospitalizados por caídas. Los niños
de mayor edad sufrieron caídas al mis-
mo nivel por colisión, empujón o coda-
zo, en relación con actividades deporti-
vas o recreativas11. 

Cuatro niños se hospitalizaron por un
accidente con el tacatá. En todos los ca-
sos las lesiones afectaron a la cabeza, en
uno de ellos con fractura de cráneo. Las
caídas son la principal causa externa y
las escaleras destacan como lugar de
riesgo12. 

Dos niños se accidentaron con el ca-
rro del supermercado. El mecanismo
más común de lesión es la caída y el lu-
gar anatómico de lesión más frecuente
la cabeza13. 

Los envenenamientos predominan en
varones y de 0-4 años de edad. Según el
tipo de intoxicación, fueron más frecuen-
tes las no medicamentosas (productos
domésticos), atribuido a la comercializa-
ción de los medicamentos en frascos y
con tapones de seguridad. Destacan el
fluoruro sódico, la esencia de trementina
y el detergente industrial en los pacientes
hospitalizados14. 

Los accidentes por cuerpos extraños
también predominan en varones y de 0-
4 años. Existe un mayor porcentaje de
cuerpos extraños localizados en aparato
digestivo en los niños que no precisaron
ingreso, y ubicados en aparato respira-
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torio en los hospitalizados, en relación
con su gravedad potencial y tratamien-
to. Los niños hospitalizados por aspira-
ción de cacahuetes o almendras eran
más pequeños que el resto y todos pre-
cisaron su extracción mediante bron-
coscopia. Los niños más mayores fueron
ingresados por ingestión de una chin-
cheta, en relación con la introducción
de material escolar en la boca. Un pa-
ciente falleció15. 

Los niños hospitalizados por acciden-
tes de vehículos de motor fueron de
más edad que los accidentados por
otras causas. Además, dentro de los ac-
cidentes de tráfico, los ciclistas son los
niños de más edad. La duración de la
estancia hospitalaria y en la unidad de
cuidados intensivos, superior en los ni-
ños ingresados por accidente de tráfico,
habla del alto coste sanitario y social de
los accidentes por vehículos de motor.
Cuatro pacientes fallecieron16. 

En cuanto a los pacientes que ingresa-
ron en la Unidad de Cuidados Intensivos,
los diagnósticos más frecuentes fueron:
conmoción cerebral, cuerpo extraño en
tráquea, bronquio y pulmón, fractura de
bóveda de cráneo, fractura de base de
cráneo y fractura de huesos faciales. El
accidente de tráfico aparece como causa
externa principal, y los objetos de riesgo,
la bicicleta en los niños mayores y los fru-

tos secos en los pequeños. Existió asocia-
ción estadística del mes de agosto y de
pacientes residentes fuera de la provincia
de Valencia con los accidentes de tráfico
en período vacacional17. 

Fallecieron seis pacientes ingresados
por accidente: cuatro por accidente de
tráfico, tres niñas y un varón, de edades
entre tres y nueve años, todos con poli-
traumatismo que incluía lesión intracra-
neal; un niño de tres años se ahogó en
una acequia y un varón de siete años se
atragantó con un caramelo. Los acci-
dentes de tráfico son la principal causa
de mortalidad por accidente en la infan-
cia. Se identificaron secuelas en veinti-
dós pacientes. Las más graves fueron la
amputación unilateral por encima de la
rodilla secundaria a electrocución, una
paraplejia y una lesión de médula torá-
cica por accidentes de tráfico. Los dos
pacientes que presentaron un síndrome
depresivo tuvieron el antecedente de un
accidente de tráfico18. 

En los accidentes en los menores de
un año, de ellos siete recién nacidos19,
no hubo significación estadística respec-
to al sexo, el día de la semana ni el mes.
La cabeza es la región anatómica afec-
tada con mayor frecuencia. La principal
causa externa en los niños ingresados
son las caídas. La cuna, la cama y las si-
llas fueron los objetos implicados20. 
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El perro puede considerarse el animal
de riesgo en los niños ingresados. Las
mordeduras de perro fueron más fre-
cuentes en la edad preescolar y provoca-
ron lesiones en la cara en todos los ca-
sos21. Dos varones de trece años sufrie-
ron una herida por asta de toro22. 

Los accidentes por bicicleta afectan
significativamente a los varones, entre
10 y 14 años de edad, los viernes y du-
rante el mes de agosto. El principal diag-
nóstico fue la lesión intracraneal sin frac-
tura. La estancia hospitalaria y en cuida-
dos intensivos fue mayor si participa un
vehículo de motor23. 

Los aparatos de áreas de recreo impli-
cados en accidentes en la infancia fue-
ron exclusivamente columpios y tobo-
ganes. Predominaron en menores de
diez años, sin diferencia de sexo. En la
escuela o guardería se detectaron el tri-
ple que en el parque público. La cabeza
es la parte del cuerpo más frecuente-
mente afectada y la caída el mecanismo
de producción más frecuente24.

Las caídas desde la cama, cuna o litera
afectan a menores de cinco años sin
predominio de sexo. La cabeza es la
parte del cuerpo más frecuentemente
afectada. Se identificaron secuelas en
dos pacientes, una epilepsia no convul-
siva y una anquilosis de codo. La caída
desde la litera fue la causa de la hospita-

lización y estancia en intensivos más
prolongada y de la secuela que presentó
un paciente25. 

Un paciente falleció por ahogamiento.
Este tipo de accidente predomina en va-
rones, menores de cinco años y durante
los meses de julio y agosto. En nuestro
medio, la piscina destaca como lugar de
riesgo26.

Los accidentes por armas de fuego
afectan, sobre todo, a varones de 10-14
años. En todos los casos fue responsable
una escopeta de perdigones o un rifle de
aire comprimido. Este suceso ocurrió más
frecuentemente en domingos y horas de
la tarde en relación con una menor super-
visión. Mayor siniestralidad en áreas ur-
banas que en las rurales. No se detectó
un incremento en la temporada de caza27.

Los grupos en los que destaca una
mayor necesidad de actuación preventi-
va son los envenenamientos y cuerpos
extraños en niños pequeños en el hogar
y los accidentes de tráfico en niños ma-
yores.

Prevención de los accidentes infantiles
en EE.UU.

Los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) publicaron en el año
2001 una guía de salud escolar para pre-
venir las lesiones no intencionales y la
violencia28.
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El Comité para la Prevención de Le-
siones y Envenenamientos de la Acade-
mia Americana de Pediatría publica pe-
riódicamente en la revista Pediatrics las
recomendaciones para la prevención de
diferentes tipos de accidente. Las más
recientes hacen referencia a las sillitas y
cinturones de seguridad para el auto-
móvil, los patinetes y monopatines y el
uso de cinturones para niños en los
aviones.

Destacarían las recomendaciones refe-
ridas al tacatá o andador, por su impor-
tancia en nuestro medio: 1) Prohibir la
fabricación y venta del andador para ni-
ños. 2) Educar a los padres sobre la au-
sencia de beneficios y los riesgos demos-
trados, sobre todo en relación con las es-
caleras. 3) Programas comunitarios de
recogida de andadores y reciclaje de sus
materiales. 4) No permitir el uso del an-
dador en los centros autorizados para el
cuidado de niños29. 

También se deberían divulgar las reco-
mendaciones relacionadas con los pro-
gramas acuáticos para niños pequeños:
1) Los niños no están preparados para
lecciones formales de natación hasta des-
pués de los cuatro años. 2) Los progra-
mas acuáticos para niños menores de dos
años no deberían promoverse como una
forma de disminuir el riesgo de ahoga-
miento. 3) Un adulto debería supervisar a

un niño pequeño que está en el agua o
cerca de ésta30.

Medicina basada en la evidencia
En Health Evidence Bulletins Wales,

Injury Prevention, recuperado mediante
el meta-buscador www.tripdatabase.
com, destacan: 1) Las visitas domicilia-
rias de soporte social tienen el potencial
de reducir significativamente la tasa de
lesión infantil. 2) Los recipientes “a
prueba de niño” han sido muy efectivos
en la reducción de las muertes infantiles
por intoxicación. 3) Las rejas en las ven-
tanas reducen las lesiones y muertes in-
fantiles por caída. 4) El uso de sillitas y
cinturones en el automóvil disminuye
las lesiones infantiles.

En National Guideline Clearinghouse,
obtenida de la página www.guideline.
gov, recomiendan: 1) Incrementar el
uso de sillitas seguras para niños. 2) In-
crementar el uso de cinturones seguros.
3) Reducir la ingesta de alcohol mien-
tras se conduce.

Prevención de los accidentes infantiles
en España

A nivel nacional, en los años setenta la
Jefatura Central de Tráfico publicó un li-
brito de divulgación titulado Yo ando, tú
andas, él anda... dedicado a los niños, pe-
atones de hoy, conductores de mañana.
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En los años ochenta, la Dirección General
de Salud Pública del Ministerio de Sani-
dad y Consumo emitió una serie de vein-
ticuatro diapositivas sobre accidentes en
la edad escolar. La Dirección General de
Tráfico ha publicado varias ediciones de
El niño también viaja seguro, una guía di-
rigida a padres y otra para profesionales
sanitarios sobre dispositivos de retención
infantil dentro del automóvil. La Direc-
ción General de Tráfico reparte, en la ac-
tualidad, las normas básicas de utilización
del cinturón de seguridad con el lema “El
cinturón es tu seguro, abróchatelo”. En la
prensa especializada, en revistas para pa-
dres... se dedican artículos a la prevención
de los accidentes infantiles, así como des-
tacan las campañas en los medios de co-
municación como prensa, radio y televi-
sión.

A nivel de la Comunidad Valenciana,
la Generalitat diseñó un tallímetro con
los consejos para la prevención de acci-
dentes infantiles en el hogar y el modo
de actuación ante un accidente, ha de-
dicado un monográfico de la serie
Viure en Salut a los accidentes infanti-
les y publicó en colaboración con el
Ayuntamiento de Madrid y la Funda-
ción MAPFRE el excelente Accidentes-
Qué podemos hacer. Por iniciativa del
Ayuntamiento de Burjassot se han re-
partido folletos para el uso adecuado

del material pirotécnico y algunos su-
permercados advierten en sus bolsas de
plástico de que los bebés pueden asfi-
xiarse con ellas. También la televisión
autonómica ha dedicado varios progra-
mas a la prevención de los accidentes
en la infancia.

Recursos informativos
– Asociación Española de Pediatría:

www.aeped.es
En la sección INFOFAMILIA hay un

capítulo sobre la ingesta de tóxicos y
cáusticos.

– Asociación Española de Pediatría de
Atención Primaria: www.aepap.org

En el Área de Padres y en el Área de
Pediatras se puede consultar informa-
ción sobre prevención de accidentes.

– Sociedad Española de Urgencias Pe-
diátricas: www.seup.org

Grupo de Trabajo sobre traumatismo
craneoencefálico y sobre intoxicacio-
nes.

En la Sección Padres se contempla el
apartado Salud del niño (caídas y gol-
pes, cuerpos extraños, prevención de
accidentes de tráfico...).

– Dirección General de Tráfico: www.
dgt.es

Consejos de seguridad vial:
– Asociación para la Prevención de

Accidentes: www.apa.es
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Mi experiencia
De la revisión bibliográfica realizada

destacaría:
1. En 1991 España ocupó el segundo

puesto tras Portugal dentro de la Unión
Europea en el número de muertos por
millón de habitantes en accidentes de
tráfico y el tercer lugar tras Portugal y
Grecia si la comparación se establece
por millón de vehículos.

2. Los años potenciales de vida perdi-
dos reflejan el impacto de las causas de
muerte que ocurren en edades tempra-
nas. Así, para España y el año 1979, los
accidentes de tráfico y el resto de los ac-
cidentes son la segunda y tercera causa
de años potenciales de vida perdidos,
mientras que son la séptima y novena
causas de mortalidad.

3. La banda horizontal del cinturón de
seguridad debe estar colocada lo más
baja posible, es decir, entre la pelvis y
los muslos, nunca sobre el abdomen.

4. Las estrategias que incrementen el
uso del casco para ciclistas reducen la
incidencia de lesiones en la cabeza. Sin
embargo, la obligatoriedad de llevar
casco es controvertida. En Australia las
lesiones se redujeron por la legislación
pero el ciclismo también se redujo, per-
diendo los beneficios del ejercicio.

5. En un mismo país la mortalidad
puede depender del status socioeconó-

mico. Así, los niños aborígenes austra-
lianos fallecen por accidentes de tráfico
y los niños de origen europeo se aho-
gan en piscinas privadas.

6. Los hijos de madres solas británicas
tienen lesiones dos veces más frecuen-
temente que los niños de familias con
ambos progenitores.

7. El lugar en el que sucede el acci-
dente también es variable según países.
En Japón, la bañera del hogar es el refe-
rido con mayor frecuencia por situarse
al mismo nivel que el suelo. 

8. Para prevenir ahogamientos hay
que insistir en los peligros de la hiper-
ventilación antes de sumergirse.

9. Generalmente la altura de la caída
tiene menos importancia que la superficie
contra la que se golpea el niño a la hora
de determinar la gravedad de la lesión.

10. Incluso en los países como Canadá,
que han prohibido la venta de andadores,
se siguen detectando lesiones en los niños
porque los padres los compran en EE.UU.
o son adquiridos de segunda mano dada
la larga vida media de estos aparatos.

11. El niño puede intoxicarse para atraer
la atención del adulto como respuesta a la
alteración del equilibrio familiar o lo toma
imitando la conducta de consumo del
adulto.

12. En EE.UU. las muertes por vehícu-
los de motor han descendido regular-
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mente pero se detecta un incremento
de la mortalidad por armas de fuego.

13. No hay diferencias en el equipa-
miento, los conocimientos o las prácti-
cas de medidas de seguridad entre pa-
dres de niños accidentados o los contro-
les, lo que sugiere que es la habilidad de
las familias en aplicar los conocimientos
lo que es importante en la prevención
de accidentes.

Un esfuerzo de ocho años se plasmó en
la lectura de mi tesis doctoral en noviem-
bre de 19993 y, a continuación, me em-
barqué en una cruzada personal para la
prevención de los accidentes en la infan-
cia. He publicado en revistas pediátricas
nacionales e internacionales1,2, 4-27 y en re-
vistas locales31; he impartido conferencias
en centros de Atención Primaria, hospita-
les, centros de investigación, asociaciones
de vecinos; he colaborado como docente
en cursos para médicos, enfermería, per-
sonal de guarderías; he participado en
programas de radio y televisión; propor-
ciono información oral y escrita en la con-
sulta de Atención Primaria y en mi entor-
no. Pero no es suficiente.

Podría relatar múltiples anécdotas de
estos años. Dudé si remitir la carta so-
bre lesiones por asta de toro en niños,
la primera referencia en la bibliografía22,
por si se establecía la comparación de

“los toros en España como las vacas en
la India”. Una enfermera abandonó mi
exposición porque no podía imaginar a
su hijo sufriendo cada uno de los acci-
dentes que yo relataba. En una charla
para la asociación de vecinos acudieron
mayoritariamente abuelas, las que cui-
dan en realidad a los niños, y se mos-
traron muy interesadas en el tema. Y
me preocupa que algunas personas
consideren “una película de terror” mis
esfuerzos por evitar un accidente en un
niño.

Nosotros, pediatras de Atención 
Primaria

Nos encontramos en una situación
privilegiada para ayudar a cambiar con-
ductas tanto como conocimientos y ac-
titudes en forma de prevención primaria
a través de la educación sanitaria. En
nuestros pacientes, en nuestro entorno.
De forma reglada, en cualquier ocasión.

Conclusión
Además de las estrategias promovidas

por las autoridades pertinentes o las
modificaciones de la legislación, todos
somos responsables, a nivel individual,
de adoptar una actitud positiva que an-
ticipe y evite estas lesiones prevenibles,
los accidentes en la infancia.
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