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Anexo 15. Prevencién de accidentes

Objetivos

Dar recomendaciones a la familia para prevenir accidentes infantiles, segin la edad y los factores de
riesgo de cada nifo relacionados con su entorno.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacion pediatrica y familias.

Periodicidad

En las visitas individuales del Programa de Salud Infantoadolescente y a demanda si surge un motivo
para dar el consejo (consulta por accidentes).

Justificacion

En los paises desarrollados, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en la infancia
después del primer afio de vida y ademas destacan como la primera causa de afios potenciales de
vida perdidos. La magnitud del problema y el hecho de que la mayoria de las lesiones accidentales
sean previsibles y, por lo tanto, susceptibles de prevenirlas justifican la intervencion. Sin embargo, su
etiologia multifactorial hace muy dificil evaluar su eficacia y efectividad.

La experiencia del Programa de Prevencion de Lesiones de la Academia Americana de Pediatria (TIPP,
sigla de la denominacién en inglés The Injury Prevention Program) aplicado a nifios menores de

4 aflos —enfocado a la seguridad de los ocupantes de automédviles, a las quemaduras y a las caidas—
demuestra que el consejo sistemético es un método eficiente y factible en la atencién primaria.

Efectividad de la intervencion

La efectividad de la intervencion también depende de la estrategia aplicada y es inversamente
proporcional al esfuerzo que requiere. La promocién educativa para cambiar habitos o conductas es
mucho menos efectiva que la modificacion del medio con medidas protectoras y la legislacién
correspondiente, como el uso de suelos blandos (caucho) en los parques publicos o la colocacién de
vallas a su alrededor.

En cuanto a la promocién de la salud por medio del consejo educativo, existen pocos datos sobre la
efectividad de cada intervencién educativa aislada. La eficacia de las medidas de proteccién de
accidentes domésticos y en los automoviles estd mas que demostrada, pero existen pocos estudios
que puedan demostrar su efectividad. El consejo de usar asientos de seguridad en el automovil es
especialmente efectivo, ya que reduce hasta en un 70 % las lesiones graves. No ocurre asi en el caso
del consejo de usar el casco para ir en bicicleta: aunque resulta muy eficaz, pues reduce los
traumatismos craneales graves entre un 40 % y un 70 %, es poco efectivo puesto que no existe una
legislacion que lo regule.

Prevencién de lesiones infantiles causadas por accidentes de tréfico

El descenso progresivo de las cifras de siniestralidad vial en Esparia en los Ultimos afios es el
resultado de un conjunto de medidas legislativas, campafas de dmbito comunitario, mejor atencién
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sanitaria urgente y concienciacion de la poblacion. Pero existe poca bibliografia publicada sobre la
eficacia de los consejos dados en las consultas de pediatria, de medicina de familia o de enfermeria de
la atencion primaria para prevenir las lesiones por accidentes de trafico en nifios y adolescentes.

Prevencion de lesiones infantiles causadas por accidentes domésticos

La prevencién debe ser el primer objetivo de las actuaciones sanitarias en cuanto a los accidentes
infantiles, ya que en estos casos la mortalidad y la morbilidad son siempre prevenibles. El consejo
mejora los equipamientos de seguridad y los conocimientos de la familia y de los cuidadores, pero en
la bibliografia no existen pruebas directas sobre si las intervenciones de consejo breve en la atencion
primaria reducen los casos de quemaduras, intoxicaciones o lesiones de cualquier tipo en los nifios. El
consejo dado en la atencién primaria contra la adquisiciéon y el uso de andadores disminuye el nUmero
de familias que los adquieren y mejora sus conocimientos sobre la peligrosidad que suponen y el
hecho de que no ayudan en el desarrollo psicomotor del bebé.

Estrategia

En cuanto a la estrategia aplicada, existen tres campos de actuacion:

G Informacién a la poblacién por medio de anuncios de television y difusién de folletos o carteles
anunciadores dirigidos a la poblacién de riesgo. Diversos estudios controlados han fracasado para
demostrar la reduccién de accidentes gracias a las campafias divulgativas.

G Normativa para modificar la técnica del medio: la identificacion sistemaética y la reduccién de
peligros en el medio previene los accidentes. Numerosos estudios han demostrado el gran
impacto en la reduccién de accidentes en casa y en los lugares de recreo por medio de
modificaciones ambientales reguladas por la normativa.

G Consejo individual: los profesionales sanitarios pueden tener un papel importante en la prevencién
de accidentes por medio de la guia anticipatoria y el consejo sobre medidas de seguridad.

G Ensayos clinicos aleatorizados apoyan la eficacia del consejo en la atencién primaria para mejorar
el conocimiento y el comportamiento de la familia en cuanto a la prevencién de accidentes, pero
se ha podido demostrar que su eficacia sobre la morbilidad o la mortalidad es minima. Sin
embargo, existe bastante buena evidencia (recomendacién B) procedente de mdltiples estudios
observacionales que puede asegurar que un comportamiento paterno seguro esté asociado a la
disminucién de los accidentes en la infancia.

La responsabilidad en cuanto a la educacién vial y la prevencién de conductas violentas
corresponde a la familia y al colegio. El papel del sistema sanitario se limita a informar a
las familias sobre aspectos concretos que deben tener en cuenta.

Epidemiologia

G Aunque la mortalidad causada por accidentes infantiles ha disminuido en los Gltimos quince afos,
en Espafia continda siendo una de las principales causas de muerte hasta los 14 afios de edad. De
hecho, las consultas hospitalarias urgente més frecuentes por este motivo tienen como
protagonistas a nifios de 2-3 afios y se describen dos picos de frecuentacion: uno de 1a 3 afios y
otro de 11 a 14 afios.

(0]

Son mas frecuentes los accidentes de nifios que los de nifias.

(0

Los accidentes que ocasionan més ingresos en términos absolutos son los traumatismos y las
quemaduras.
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G Las lesiones més frecuentes son los traumatismos (> 90 %); a mucha distancia les siguen las
intoxicaciones (2-4 %), las quemaduras (< 2 %) y otros motivos (mordeduras, arafiazos y
picaduras, y ahogamientos).

G Son factores de riesgo la edad del padre y de la madre superior a 30 afios y el nivel
socioeconémico bajo.

G Entre los lactantes y los preescolares predominan los accidentes domésticos, sobre todo
contusiones, heridas y quemaduras; entre los escolares son més frecuentes las intoxicaciones y
entre los adolescentes, las caidas y los accidentes de tréfico.

G La naturaleza de los accidentes y los lugares donde se producen varian dependiendo de la edad,
por ello agruparemos las actividades preventivas en tres grandes grupos: menores de 2 afios, de 2
a 6 afos y de 6 a 14 afios.

Consejos preventivos segun el grupo de edad
Menores de 2 afios

Seguridad en el automovil.

Temperatura del agua del bafio.

Prevencion de incendios en casa.

Elementos peligrosos en casa.

Almacenamiento de medicamentos y tdxicos a partir de los 9 meses de edad (teléfono del
Instituto Nacional de Toxicologia: 91562 04 20).

O OO @G

G Seguridad en el automdvil y educacion vial.

G Almacenamiento de medicamentos y téxicos (teléfono del Instituto Nacional de Toxicologfa: 91
562 04 20).

Elementos peligrosos en casa.

Prevencion de incendios en casa.

Seguridad en la piscina.

Seguridad en el automovil y educacion vial.

Seguridad en la bicicleta y en el ciclomotor.

Prevencién de incendios en casa.

Seguridad en la piscina.

Prevencion de intoxicaciones (teléfono del Instituto Nacional de Toxicologia: 91562 04 20).
Prevencién de conductas violentas y del uso de armas.

Hay que extremar todas las precauciones en casa de familiares y de amigos cuando se va
de visita, sobre todo en aquellas donde no vivan nifios pequefios y, por ello, no se tengan
en cuenta esas medidas de seguridad.

Recomendaciones

G Las campafias de dmbito comunitario si han demostrado eficacia en la prevencién de accidentes.
El equipo de pediatria de la atencién primaria, en su dimensién de agente social en su entorno,
puede y debe participar en las actuaciones de este tipo en las que se le requiera.
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El equipo de pediatria de la atencién primaria debe ofrecer consejo sobre el uso de sistemas de
retencion infantil y de casco en bicicletas y ciclomotores y sobre educacién vial en todas las
revisiones del Programa de Salud Infantoadolescente y en las ocasiones propicias, como la
atencion en caso de lesiéon de cualquier gravedad por este motivo.

Debe aprovecharse la mayor frecuentacion de los nifios de nivel socioeconémico bajo y de mayor
accidentabilidad para educar sobre seguridad doméstica.

En las revisiones del Programa de Salud Infantoadolescente y en las ocasiones propicias —como
la atencién por un accidente infantil— se recomienda aconsejar a la familia que instale
equipamientos de seguridad (protectores de enchufes, alarmas contraincendios, vallas en
escaleras, limitador de la temperatura del agua caliente) y que tome precauciones como el
almacenamiento seguro de toxicos y de objetos punzantes y la supervisiéon del lactante o del nifio,
a fin de convertir su casa en un hogar seguro.

En los controles de salud del primer afio de vida debe desaconsejar el uso de andadores.
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