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Resumen

Las lesiones son una de las principales causas de
muerte infantil en el mundo, suponiendo el 40% de las
defunciones infantiles en los paises con altos ingresos
econémicos. En Europa es la principal causa de muerte
infantil y juvenil entre 5y 19 afos.

El objetivo ha sido realizar una revisién sistematica
exploratoria con el propésito de actualizar la
informacion disponible sobre la prevalencia de lesiones
y accidentalidad en la poblacion infantil, en territorio
nacional. Se ha consultado las bases de datos:
Cochrane, Pubmed, CINAHL, Cuiden, Lilacs con
limitacion temporal de 10 afios y textos en espaiiol y
en inglés. Ademas, se han explorado tanto la Ultima
Encuesta Nacional de Salud Espanola (ENSE), como
las webs del Ministerio de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social y de las distintas Consejerias de Salud.

Se reviso la informacién disponible en los portales
de las principales Sociedades Cientificas del ambito
pediatrico.

La informaciéon mas actualizada procede de fuentes
oficiales (ENSE). Se constata un descenso en los
ultimos 15 afios, aunque la accidentalidad contintia
suponiendo una de las causas de morbimortalidad
infantil mas importante Espania.

Se proponen algunos aspectos a considerar ya

EXPLORATORY SYSTEMATIC REVIEW
ON NON-ACCIDENTAL INJURIES
IN CHILDHOOD IN SPAIN

Abstract

Injuries are one of the leading causes of child death in
the world, accounting for 40% of child deaths in high-
income countries. In Europe, it is the leading cause of
death in children and adolescents between 5 and 19
years of age.

The aim has been to carry out a review of the literature
with the purpose of updating the information available
on the prevalence of injuries and accidents in the child
population, in the national territory. The databases have
been consulted: Cochrane, Pubmed, CINAHL, Cuiden,
Lilacs with a time limit of 10 years and texts in Spanish
and English. In addition, both the latest Spanish National
Health Survey (ENSE), as well as the websites of the
Ministry of Health, Consumption and Social Welfare and
the different Health Councils have been explored. The
information available on the portals of the main Scientific
Societies in the pediatric field was reviewed.

The most up-to-date information comes from official
sources (ENSE). A decrease has been observed in the
last 15 years, although accidents continue to be one

of the most important causes of infant mortality and
morbidity in Spain.

Some aspects are proposed to consider since the
ignorance of the prevalence and of the factors
associated with injuries and accidents in childhood,




que el desconocimiento de la prevalencia y de los
factores asociados a las lesiones y accidentes en

la infancia, dificulta el desarrollo e implementacion

de estrategias para su prevencion: unificacion de
tipologias de accidentes y de grupos etarios, potenciar
la visibilizacion por parte de organismos oficiales, llevar
a cabo estudios que muestren una informaciéon mas

global y actualizada.
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INTRODUCCION

Las lesiones son una de
las principales causas de
muerte infantil en el mundo,
suponiendo el 40% de las
defunciones infantiles en
los paises con altos ingre-
sos econdémicos. De estas
defunciones por lesiones,
casi el 90% se deben a ac-
cidentes de diversa indole,
como accidentes de tréafico
y ahogamientos. La prin-
cipal causa de defuncion
entre los 15y 19 afios, y la
segunda en los nifios de 5 a
14 anos son los traumatis-
mos causados por el trafico,
siendo también, ademas de
las caidas, la principal causa
de discapacidad infantil pro-
ducida por lesiones [El. En-
tendemos por lesién, seguin
la Real Academia de la Len-
gua Espafola, “dano, perju-

icio o detrimento” y por ac-
cidente, “suceso eventual o
accion de que resulta dafo
involuntario para las per-
sonas o las cosas” . Por
tanto, una lesién no inten-
cional es aquella causada
por un accidente, es decir,
de forma no intencionada y
que tiene como resultado un
dario fisico de diversa indole
y gravedad.

En la distribucién por sexos
de la mortalidad a causa
de lesiones accidentales,
encontramos que esta se
mantiene similar hasta los
cinco afnos de edad; a par-
tir de entonces comienza a
diferenciarse siendo mayor
en varones hasta llegar a un
86% en la adolescencia (15
a 17 anos) EN.

Los principales factores de
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hinders the development and implementation of
strategies for their prevention: unification of accident
typologies and age groups, enhance the visibility by
official bodies, carry out studies that show more global

and updated information.

Keywords

accidents, injuries, prevalence, children, adolescent

riesgo que presentan los
menores para sufrir lesiones
accidentales se deben fun-
damentalmente a sus capa-
cidades fisicas y mentales,
su dependencia, las activi-
dades que llevan a cabo, asi
como su comportamiento y
curiosidad. Por otro lado,
hay que tener en cuenta los
factores socioeconoémicos,
como son los ingresos fami-
liares, la monoparentalidad,
el nimero de nifos convi-
vientes o las caracteristicas
de la vivienda [EH.

Las lesiones no intencio-
nadas constituyen un pro-
blema de salud publica.
En Europa es la principal
causa de muerte infantil y
juvenil entre 5y 19 afios y
un gran ndmero sufren im-
portantes consecuencias a
largo plazo derivadas de le-

siones croénicas y discapaci-
dad. En el afio 2000 se lanzd
la European Child Safety
Alliance con el objetivo de
alcanzar una vida mas se-
gura para los nifios y nifias.
Espafa forma parte de dicha
alianza y ha participado en
la elaboracién de las Child
safety report card, la Ultima
en el 2012. Proporcionan
informacién significativa en
torno a 9 areas de lesiones
no intencionales: seguridad
de pasajeros / conductores,
seguridad de motonetas
y ciclomotores, seguridad
de peatones, seguridad de
ciclistas, seguridad en el
agua / prevencion de aho-
gamientos, prevencién de
caidas, prevencion de que-
maduras, prevencién de in-
toxicaciones, prevencién de
asfixia / estrangulamiento [E].
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En nuestro pais, segun es-
tos informes, las tasas mas
altas de muerte por lesiones
no intencionales ocurren en
hombres de 15 a 19 anos,
seguidos de hombres de
<1 afo y mujeres de 15 a
19 afos 4.

Los nifos, nifias y adoles-
centes, por la etapa del
desarrollo en la que se en-
cuentran son especialmente
vulnerables en general, pero
esta situacion se ve agra-
vada si ademas se afiaden
factores de riesgo como vi-
vir en entornos no seguros,
carecer de recursos situa-
ciones o sufrir situaciones
de marginacion y exclusion
social [E1.

En nuestro pais, segun estos
informes, las tasas mas altas de

muerte por lesiones no intencionales
ocurren en hombres de 15 a 19 anos

Las enfermeras, como
profesionales de salud de
referencia en la comuni-
dad, juegan un papel clave
tanto en la identificacion de
los factores de riesgo y la
influencia de los determi-
nantes de la salud como en

la prevencion y la provision
de cuidados relacionados
con este problema. Son va-
riados los escenarios en los
que pueden llevar a cabo
esta atencién a los menores,
familias y otros actores so-
ciales: centros educativos
y de ocio, en las consultas
dentro de los Programas de
Salud infantil, en los servi-
cios de urgencias y hospi-
talizacién y en la atencién
extrahospitalaria. Por todo
ello, parece pertinente llevar
a cabo una revision de la li-
teratura con el proposito de
actualizar la informacién dis-
ponible sobre la prevalencia
de lesiones y accidentalidad
en la poblacion infantil, en
territorio nacional.

MATERIAL
METODOS

Con objeto de revisar las pu-
blicaciones relacionadas con
las lesiones accidentales en la
poblacién infantil espafola se
ha optado por una revision sis-
tematica exploratoria de la lite-
ratura. Este tipo de revisién per-
mite realizar una sintesis de lo
que se conoce sobre un tema,
consultando diversas fuentes,
con la posibilidad de generar
hipétesis, elaborar informes
técnicos o establecer lineas de
investigacion [[&.

La busqueda se estructurd en
diferentes campos, consul-
tando la documentacién ofi-
cial del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social,
de las Consejerias de Sanidad
Autonémicas y la Direccién Ge-
neral de Trafico, asi como la de
Sociedades Cientificas del am-
bito pediatrico, Organizaciones
no Gubernamentales (ONG)
del ambito pediatrico y bases
de datos. Dicha busqueda se
sustenté en conocer la pre-
valencia de accidentalidad en
poblacion de 0-18 afios en Es-
pana.

Se examinaron las paginas web
del Ministerio y Consejerias en
vistas a consultar documentos
de acceso publico sobre acci-
dentes infantiles.

Dentro de las Sociedades
Cientificas del ambito pe-
diatrico, se consultaron via
telematica y/o telefénica: la
Asociacién Espafiola de Pe-
diatria, la Asociacion Espaiiola
de Pediatria de Atencién Pri-
maria, la Asociacion Espariola
de Enfermeria de la Infancia, la
Sociedad Espafola de Urgen-
cias de Pediatria, la Asociacién
Nacional de Enfermeria de Cui-
dados Intensivos Pediatricos y
Neonatales.

En relacion a las ONG’s del
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ambito pediatrico, se accedio
también por via telematica y/o
telefénica a las que se indican:
Save the Children, UNICEF, AC-
NUR, Aldeas Infantiles y Cruz
Roja.

Por ultimo, partiendo del in-
terés de conocer la prevalen-
cia de la accidentalidad de
menores en Espaia, se realizd
una busqueda bibliografica en
diferentes bases y meta-bus-
cadores seleccionando los té-
rminos clave de la busqueda
mediante el uso de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud
(DeCS), y Medical Subjects
Headings (MesH) utilizandose
los siguientes: “nifio”, “adoles-
cente” y “Espafia”; también se
afadié, como lenguaje libre,
“infancia” y “adolescencia”;
“accidentes”, “heridas” y “le-
siones”; “prevalencia” y “epi-
demiologia”. Como términos
Mesh: “infant”, “child”, “ado-
lescent”, “wounds and injuries”,
“accidents”, “epidemiology”,
“prevalence”, “Spain”.

La estrategia de busqueda re-
sult6é de la combinacién de los
descriptores elegidos con los
operadores booleanos “-AND-"
y “~-OR”. La busqueda se com-
pleté mediante la utilizacion de
los filtros de temporalidad (10
afios de antigliedad) e idioma
(espariol e inglés), en aquellas
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bases de datos en las que se
permite la aplicacién de di-
chos filtros. Las bases de datos
consultadas fueron: Pubmed,
Cochrane, Cinahl, Cuiden y
Lilacs.

Articulos encontrados a través de las
bases de datos

Pubmed/Medline, (701)

The Cochrane Library (58)
CINAHL (58)

CUIDEN (165)

LILACS (12)

Identificacion

l

Articulos seleccionados segun
criterios inclusién y exclusion,
lectura titulo y resumen.
Eliminacién de duplicados

N=12)

Articulos seleccionados en texto
completo (N=12)

Articulos excluidos

(N=982)

v

Cribado

Articulos excluidos
tras la lectura (N=0)

v

Selecciéon

Articulos seleccionados para
realizar la Revision narrativa

(N=12)

Inclusion

Figura 1.

Diagrama de flujo:

proceso de seleccion de articulos
en las bases de datos

Los criterios de inclusion utili-
zados fueron:

* Articulos cualitativos, cuanti-
tativos, revisiones sistemati-
cas, meta-analisis y articulos
de revistas cientificas que in-
cluyeran datos de prevalen-
cia sobre accidentes infan-
tiles.

+ Otras investigaciones en las
que se estudiara poblacion
infantojuvenil, en Espafia o
en diferentes Comunidades
Auténomas.

Los criterios de exclusion se-
leccionados:

» Accidentalidad derivada de
préacticas deportivas.

+ Imposibilidad de acceder al
articulo en su versién com-
pleta.

+ Tesis doctorales, trabajos de
fin de grado/méster.

En la se muestra el
proceso de seleccion de arti-
culos. En un primer momento
se identificaron los articulos en
cada base de datos. A conti-
nuacion, se cribaron los que
eran pertinentes para nuestro
estudio atendiendo a los cri-
terios de inclusion y exclusion
junto con la lectura del titulo y
resumen.

RESULTADOS
DISCUSION

A continuacion, se exponen los
resultados encontrados a tra-
vés de cada una de las busque-
das realizadas.

De la web del Ministerio de Sa-
nidad se obtuvieron tres docu-
mentos oficiales: la Encuesta
Nacional de Salud Espafola
2017, la Encuesta de Morbili-
dad Hospitalaria 2017 y el Plan
Estratégico Nacional de Infan-
cia y Adolescencia (PENIA II)
2013-2016.

En cuanto a la informacién
disponible en las webs de las
Consejerias Autonémicas de
Sanidad se obtuvieron los si-
guientes documentos: el Plan
de Infancia y Adolescencia de
Andalucia (2016-2020) y el Plan
de Infancia y Adolescencia de la
Comunidad de Madrid (2017-
2021).

Cabe sefalar que el resto
de comunidades auténomas
poseen también documentos
similares a excepcién de las
ciudades auténomas de Ceuta
y Melilla. Se puede acceder a
ellos, pero no estan accesibles
desde las Consejerias de Sa-
lud. También se han revisado
dichos planes no encontrando
datos relacionados con los ac-
cidentes en la infancia y ado-

lescencia espafiolas en ninguna
de ellos.

En el sitio web de la Direccion
General de Tréafico (DGT), se
encontraron datos netos sobre
mortalidad infantil por Comuni-
dad Auténoma en accidentes
de tréfico.

Las consultas realizadas a las
sociedades cientificas dieron
un Unico resultado, en el caso
de la Asociacién Espariola de
Pediatria de Atencién Primaria
(AEPAP), con el hallazgo de un
estudio realizado junto con la
fundacién MAPFRE, titulado
“Accidentes en la poblacion
infantil espafola”, con fecha
de 2014.

Las exploraciones realizadas
en ONG’s del ambito pediatrico
no arrojaron resultados dispo-
nibles.

En las bases de datos exami-
nadas los resultados han sido
muy escasos. Se han podido
seleccionar doce estudios, de
los cuales solo cuatro aportan
datos de accidentalidad infantil
en todo el territorio nacional, el
resto son de ambito autoné-
mico.

Pasamos a exponer la informa-
cién encontrada en cada una
de las fuentes revisadas.

© 2022 Asociacién Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453
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Accidentes segun sexo,
edad y lugar del accidente

AMBOS SEXOS
De 0 a 4 afios
De 5 a 14 afios
De 15 a 24 afios

HOMBRES
De 0 a 4 afios
De 5 a 14 afios
De 15 a 24 afios

MUJERES
De 0 a 4 afios
De 5 a 14 afios
De 15 a 24 afios

Fuente: ENSE, 2017

Accidente de

trafico

7,8
28,6
114,6

4,7
15,2
53,0

3,1
13,4
61,7

Accidente en
casa

97,1
78,4
55,9

51,6
50,4
18,3

45,5
28,0
37,6
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Andlisis de la Encuesta Nacio-
nal de Salud Espafiola (ENSE)
de 2017

Como primer apunte, cabe des-
tacar que la ENSE incluye el té-
rmino “lesiones o defectos per-
manentes causados por un ac-
cidente” como uno de los nueve
problemas de salud crénicos a
estudio, dentro de la poblacion
infantil. Recoge informacién
sanitaria relativa a la poblacion
residente en Espafia en 23.860
hogares y aborda 4 éareas: so-
ciodemogréfica, estado de sa-
lud, utilizacion de los servicios
sanitarios y determinantes de
la salud. Fueron incluidos 6.106

Accidente en el
lugar de estudio
(hasta 14 anos)

Accidente en
tiempo libre

82,4 48,8
319,6 254,8
350,4

37,5 24,8
196,6 126,8
234,0

44,9 24,0
123,0 127,9
116,3

menores mediante entrevista a
sus padres o tutores.

Los accidentes en la poblacion
de 0 a 24 afios suponen un
12,5% de prevalencia, siendo
la sexta causa de problemas de
salud cronicos en la poblacion
infantil (0,6% en nifios y 0,3%
en nifas), por delante de tras-
tornos como la epilepsia o la
diabetes. Se consideran acci-
dentes de todo tipo, incluyendo
picaduras de insectos y las he-
ridas provocadas por animales.

La encuesta distribuye la acci-
dentalidad en cuatro areas:

* Lugares de ocio y tiempo
libre: 53% de los accidentes
de 0 a 24 afos

* Lugar de estudio: 21% de los
accidentes de 0 a 14 afios (la
ENSE no pregunta este as-
pecto mas alla de esta edad).

* Domicilio: 16% de los acci-
dentes de 0 a 24 afos

+ Accidentes de trafico: 10%
de los accidentes de 0 a 24
afnos

En cuanto a la distribucion
de la accidentalidad segun la
franja etaria, la ENSE determina
que el 47% de los accidentes
ocurren en menores de entre
5 y 14 afios, seguido de los

adolescentes y jévenes entre
15y 24 afos con un 36% de
prevalencia. Por Ultimo, la franja
etaria donde menos prevalencia
de accidentes existe es en los
menores de 0 a 4 afos, con un
17%. Con relacion al sexo, la
prevalencia de accidentes es
mayor en hombres, siendo de
un 54%, frente al 46% de las
mujeres. La muestra un
resumen de los datos extraido
de la ENSE 4.

Analisis de la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria 2017

El analisis de los datos de la
Encuesta de Morbilidad Hos-
pitalaria indica, de manera
global, la mayor prevalencia
de lesiones en varones que en
mujeres. Se tomaron como re-
ferencia las variables “lesiones
traumaticas, envenenamientos
y otras consecuencias de cau-
sas externas” y “quemaduras”.

Las tasas de morbilidad hospi-
talaria por 100.000 habitantes
segun diagnéstico, sexo y
grupo de edad (0-24 afios) se
muestran en la [EREE.

Plan Estratégico Nacional
de Infancia y Adolescencia
(PENIA 11) 2013-2016

En su péagina 46, explicita que
los accidentes de trafico son la
primera causa de mortalidad

infantil en Espafa, arrojando
datos netos de los afios 2011
y 2012 (42 y 39 fallecidos me-
nores de 14 afos, respectiva-
mente) (8).

Plan de Infancia
y Adolescencia
de Andalucia (2016-2020)

En las paginas 27-29, en el pu-
nto 4.2.1.4. “Accidentalidad en
la infancia y adolescencia”, se
explicita que, haciendo referen-
cia al ano 2011, un 8,6% de la
poblacién infantil habria tenido
algun tipo de accidente que
les causd heridas o lesiones
suficientes para limitar su ac-
tividad normal o para necesitar
asistencia sanitaria. Los chicos
registran un mayor porcentaje
de accidentes (9,8%) que el
que registran las chicas (7,3%).
Respecto a la edad, se registra
una mayor accidentalidad entre
los 3 y los 7 afios (9,2%). Son
datos extraidos de la Encuesta
Andaluza de Salud, referidos al
afio 2011 [Ell.

Plan de Infancia

y Adolescencia de la
Comunidad de Madrid
(2017-2021)

En las paginas 48-49, se mues-
tra un gréafico bajo el titulo
“Causas de Mortalidad Exter-
nas mas relevantes en pobla-
cién infanto-juvenil”, extraido
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Tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes
segun diagnéstico, sexo y grupo de edad (0-24 anos)

Lesiones y quemaduras (tasa/100.000 habitantes)

1-4 anos

5-14 anos

15-24 anos

Lesiones 594 543 569 319 381 464 261 366 749 295 527
Quemaduras 21 17 19 20 23 5 4 4 6 3 5
Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017 V: varones; M: mujeres; A: ambos sexos
Ahoga- Corte
R Edad en miento Aplasta- Cuerpo objeto
Porcentaje anos y asfixia miento Caida extrafio punzante Golpe* Mordedura a
Cuerpo extrafio 1.0 <2 273 17,2 1.8 14,8 0,0 25,2
Ahogamiento 0.2 22 |ETHEZID <5 182 217 11
Aplastamiento 3.4 5a7 182 241 171 235 26 27 BTN e
Asfixia, atragantamiento o gall 91 155 234 118 130 222 214
Caida 56.7 >11 0,0 5,2 174 23,5 22,3 43 1.1 7,8
Corte o pinchazo 43 100 100 100 100 100 100 100 100

Golpe contra objeto, persona

. 26,2
o animal

Intoxicacién 1.3
Mordedura de animal 0,5
Quemadura 6,0
Total 100

Fuente: Estudio Fundacién MAPFRE y AEPAP

Figura 2. |
Tipos de accidente
segun frecuencia

Fuente: Estudio Fundacion MAPFRE y AEPAP

Figura 3. |
Tipos de accidente segun grupo de edad

de los datos proporcionados
por el INE correspondientes al
afo 2014. En él, se refleja que,
en la poblacion de 0 a 14 afios,
las causas mas frecuentes de
mortalidad externa son 1) acci-
dentes de trafico de vehiculos
de motor 2) ahogamiento, su-
mersion y sofocacion acciden-
tales 3) agresiones (homicidio)
4) suicidio y lesiones auto infli-

gidas [EI0).

Direccion General de Trafico

En la web de la Direccion Ge-
neral de Trafico se encuentra
disponible informacion relativa
a los accidentes de tréfico por
sexo y edad correspondientes al
afo 2018 (mas recientes). Se es-
timaron 3813 heridos no hospita-
lizados, 207 si necesitaron hospi-
talizacién y hubo 31 fallecidos en
menores de 18 afios [FEN.

Estudio “Accidentes en la
Poblacién Infantil Espaiola”
(Fundaciéon MAPFRE

y AEPAP)

La AEPAP, en colaboracion con
la Fundacién MAPFRE, publico,
en el afo 2014, un estudio de
caracter privado que tuvo como
objetivo conocer el estado de
la accidentalidad infantil en
Espafia. Los datos recogidos
corresponden al periodo tem-
poral discurrido de noviembre
de 2013 a enero de 2014. El
estudio fue realizado en cola-
boracién con 204 pediatras de
Atencién Primaria, que trabajan
en Centros de Salud de todas
las Comunidades Autbnomas.

El estudio tuvo como objetivo
principal relacionar variables
sociodemogréficas con la pro-
babilidad de accidentalidad en
la infancia, por lo que sdélo in-
cluyd a nifios y nifias que sufrie-
ron al menos un accidente en
los doce meses previos a la
encuesta. Es por esto que este
estudio no aporta datos de
prevalencia absoluta de acci-
dentalidad en el periodo infantil;
sin embargo, si arroja informa-
cion relevante para el objeto de
estudio, como son los lugares
mas frecuentes de accidentali-
dad vy los tipos mas frecuentes
de lesiones. En las
se muestran resultados de
dicho estudio [FF.

El lugar mas frecuente de ac-
cidentalidad fue el domicilio,
para menores de 4 afos, con
tendencia a disminuir conforme
aumenta la edad; de igual
forma, a partir de los 8 afios, la
escuela y los entornos de ocio
constituyen los lugares mas fre-
cuentes de accidentalidad .

Analisis busqueda
bases de datos

Tal y como se muestra en la
ZEE], tras la aplicacion de
los criterios de inclusién y ex-
clusiéon y eliminacién de arti-
culos duplicados, la seleccién
de articulos quedé reducida a
la cifra de doce, con los que
poder comparar las cifras arro-
jadas por la ENSE. A continua-
cioén, se muestran en la tabla
los articulos que finalmente
se seleccionaron para dar res-
puesta a la pregunta de este
estudio. En el anexo 1 se pre-
senta la sintesis de los trabajos
seleccionados.

El articulo de Alonso-Fernan-
dez aporta informacién de
utilidad, puesto que realizé un
andlisis de la evolucion de la
accidentalidad infantil en Es-
pafa a través de las encues-
tas nacionales de salud de los
afios 2003, 2006 y 2011, si bien
centrd sus resultados en tres
franjas etarias, comprendidas
entre las edades de 6 y 18 afios.
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En un estudio transversal
con datos obtenidos de tres
Encuestas Nacionales de
Salud Espafiolas consecuti-
vas, Alonso-Fernandez et al
concluyeron que la prevalencia
acumulada de accidentalidad
en la infancia disminuyé de un
12,8% a un 8,7% (periodo
2003-2011) en nuestro pais FE].
En el articulo de Sanchez et al.
(2013) el 60% de los acci-
dentados fueron varones. Por
edades, la incidencia acumu-
lada es de un 14,5% de 6 a 10
anos, y de un 12% en las fran-
jas etarias comprendidas entre
11-15 afios y 15-18 afios [FEL.

Sefalar que, a pesar de la busqueda
sistematizada en diversas fuentes,

es posible la pérdida de algun
articulo que hubiese proporcionado
informacion significativa

Por su parte y también durante
el afio 2009, Mateos-Buraque
et al [iE}, llevaron a cabo un
estudio observacional descrip-
tivo en los centros de salud de
atencién primaria de Castilla y
Ledn. Sus resultados muestran
una incidencia acumulada de
8.868 casos por 100. 000 habi-
tantes en menores de 15 afios
y también es mayor en nifios

que en nifias. Por otro lado,
en la Comunidad de Madrid,
revisando los registros en la
historia clinica del afio 2011,
también se observa que se
produce un mayor numero de
accidentes en hombres que en
mujeres entre los 0-24 afos,
con mayor incidencia entre los
5-14 afios [fEl. Trabajos mas
recientes indican también, a ni-
vel autondmico, concretamente
en Navarra que la incidencia en
nifios se mantiene mas elevada,
un 56,4% frente a un 43,6% en

nifias .

En cuanto a las caracteristicas
de las lesiones existe cierta va-
riabilidad, aunque las mas co-
munes son contusiones (65%),
fracturas (26,4%), quemadu-
ras (4,4%), envenenamientos
(1,9%) y otros (5%) [EEL. En el
articulo de Sanchez et al.
los traumatismos representaron
mas del 90% de las lesiones
accidentales. La ingestién ac-
cidental de cuerpo extrafio
supone el 98,9% de las inges-
tiones de cuerpo extrafio en la
infancia, siendo ligeramente
mas frecuente en varones
(58%) de entre dos y seis afios
y medio [EEN. En Valencia, los
traumatismos craneoencefali-
cos han sufrido una tendencia
a la baja entre 2002 y 2009, re-
duciéndose ademas la estancia
media hospitalaria [i[El. En Cas-
tilla y Leén las causas mas co-

munes fueron caidas (43,6%),
objetos cortantes y punzantes
(14,4%) y caidas desde altura
(11,2%) [EEY; mientras que en
la Comunidad de Madrid
en los varones de 0 a 4 afios
las heridas representaron el
55,2% de las lesiones y en el
grupo de 5 a 14 afos de edad
el 29,3% seguidas de contu-
siones y esguinces/luxaciones.
Se encontré un estudio que
informaba de las emergencias
oculares pediatricas atendidas
en las urgencias de un hospital
pediatrico en Madrid. En él se
informa de que los traumatis-
mos supusieron un 17% de los
casos atendidos [0l

Las caidas suponen el princi-
pal mecanismo de lesiones en
los accidentes (42%) segui-
das de traumatismos directos
(21,9%) y actividades deporti-
vas (19,7%) y ludicas (10,2%)
8. Canosa-Hermida et al en
su estudio sobre las lesiones
traumaticas en la médula es-
pinal en pediatria, establece
como causa principal los acci-
dentes de tréfico, seguidos de
las caidas y accidentes depor-
tivos M. Los accidentes de
bicicleta en pediatria, que ocur-
ren generalmente en verano,
presentan como mecanismo
accidental principal las caidas
(73,8%), teniendo lugar sobre
todo en la calzada, parques y
aceras, resefar que el 77.9%
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no utilizaba casco 2.

Segun Alonso-Fernandez et al.
los lugares mas frecuentes
de accidentalidad son el cole-
gio (29%), el domicilio (25%), la
calle y zonas recreativas (22%),
accidentes de trafico (11%) y
otros (13%). Sin embargo, en
Sanchez et al. los lugares mas
prevalentes donde suceden los
accidentes presentan distinto
orden, siendo en este caso
el lugar méas predominante el
domicilio (28.2%), seguido del
colegio (24%) y especificando
el porcentaje en cada una de las
areas recreativas [{lZJ. En estu-
dios sobre lesiones concretas
como el de que explora las
caracteristicas epidemioldgicas
de las fracturas de humero, la
mayoria de los traumatismos
ocasionales ocurrieron en el
parque (52%) seguido del hogar
(22%), solo el 8,8% ocurrieron
en el colegio.

En Castilla y Ledn los lugares
donde se registraron un mayor
numero de accidentes fue el
hogar (35,5%), seguido de los
centros escolares (20%) y la via
publica (15,6%) FEN.

En cuanto a los hallazgos sobre
prevalencia de lesiones y acci-
dentes infantiles han sido es-
casos e incluso infructuosos
tanto en las webs de las distin-
tas Consejerias y en la del Mi-




Tabla 3.
Articulos recuperados

bases de datos

nisterio. Tampoco ofrecen da-
tos las diferentes Sociedades
Cientificas. Las busquedas en
las bases de datos han arrojado
pocos articulos de interés y se
ha realizado la extraccién de
datos de la ENSE del afio 2017.

Segun el estudio de Alonso
et al. [iEN, en Espafia se ha
producido un descenso en el
riesgo de sufrir lesiones acci-

Autores

(Se indica primer autor)

Alonso-Fernandez, N
(2017)

Aparicio Martinez JL
(2019)

Arribas Sanchez, C
(2018)

Bardén Cancho EJ
(2019)

Canosa-Hermida E.
(2019)

Ferraz-Torres, M
(2016)

Ferreros I.
(2012)

Gonzélez Pacheco N.

(2013)

Hernriquez-Recina
(2020)

Marti-Castellote C
(2020)

Mateos, ML
(2009)

Zoni, A
(2013)

Fuente: elaboracidén propia

Titulo

“Unintentional injuries and associated factors among children and
adolescents. An analysis of the Spanish National Health Survey”

“Epidemiological study on supracondylar fractures of distal
humerus in pediatric patients”

“Consultas relacionadas con lesiones no intencionadas en
urgencias en Espafa: serie de casos”

“Manejo y factores de riesgo de gravedad asociados a lesiones no
intencionadas en urgencias de pediatria en Espaia”

“Epidemiology of traumatic spinal cord injury in childhood and
adolescence in Galicia, Spain: report of the last 26-years.”

“Epidemiological Characteristics and Overall Burden of Accidental
Injuries in Navarra, Spain: Epidemiology of Injuries in Children”

“Incidencia de la hospitalizacién por traumatismo
craneoencefalico en la infancia y adolescencia (Comunidad
Valenciana 2002-2009)”

Accidentes de bicicleta atendidos en los Servicios de Urgencias.
Estudio multicéntrico.

“Ocular Emergencies in children: Demographics, Origin,
Symptoms, and Most Frequent Diagnoses”

“Consultas por ingestion de cuerpos extrafios digestivos en unas
urgencias pediatricas”

“Incidencia, caracteristicas epidemioldgicas y tipos de accidentes
domeésticos y de ocio. Red centinela sanitaria de Castilla y Ledn”

“Lesiones atendidas en atencion primaria en la Comunidad de
Madrid: analisis de los registros en la historia clinica electrénica”

Ambito
de estudio

Espafia
1 hospital
Espafia
Espafa
Galicia

(hospital)

Navarra
(hospital)

Comunidad
Valenciana

Espafa

Madrid
(hospital)

1 hospital

Castillay
Leodn

Madrid

dentales en los menores de 18
afios desde 2003 a 2011. La
media de accidentes por nifio
o nifia se sitla en torno a dos
accidentes por afio, ademas los
nifos y nifnas con antecedentes
de fracturas presentan mas
riesgo de sufrir lesiones serias
que lo que no tienen historia
previa de fracturas [EEFZEN.
En la distribucion por sexos,
segun la encuesta nacional de
salud (2011), la probabilidad
de sufrir lesiones no intencio-
nadas es similar tanto en ninas
como en nifios hasta los once
afios; sin embargo, los nifios
presentan un aumento de la
prevalencia con respecto a las
nifias. Se observa una asocia-
cién estadisticamente significa-
tiva entre la variable sexo y la
incidencia de lesién (mayor en
hombres que en mujeres) FEL.
Como efecto protector de las
lesiones accidentales encontra-
mos la presencia materna [2Z1.

En todos los trabajos se sefala
que las localizaciones mas co-
munes donde tienen lugar los
accidentes que provocan las
lesiones son el colegio o la es-
cuela, asi como jardines, par-
ques, la via publica, o centros
deportivos, ademas del hogar,
que se situaria por detras de
estos, conforme el menor va
cumpliendo afios. Las prin-
cipales lesiones consisten en
contusiones y fracturas, asi

como heridas, consecuencia de
caidas o golpes. En la mayoria
de los casos, los menores pre-
cisan atencién sanitaria, siendo
atendidos en urgencias hospi-
talarias o en centros de salud,
tanto por pediatras como por
enfermeras [EMEN. En el caso
de la atencién en urgencias
hospitalarias, el 16,6% de los
pacientes ha sido atendido pre-
viamente en Atencién Primaria
y solo el 2% precis6 de ingreso,
cuya principal motivacién fue
la necesidad de intervencion
quirdrgica para la reduccion de
fractura il En la mayoria de
los casos, la lesién y por consi-
guiente el accidente, fue debido
al azar o al comportamiento im-
prudente del menor i

En cuanto a las medidas toma-
das por los padres para preve-
nir los accidentes en Espafa,
se encuentran: eleccion de zo-
nas para jugar de acorde a su
edad, seleccion de los juguetes
segun el etiquetado y mantener
los medicamentos alejados del
alcance del nifio o nifia [FFZ.

Limitaciones
del estudio

Sefalar que, a pesar de la
blUsqueda sistematizada en
diversas fuentes, es posible la
pérdida de algun articulo que
hubiese proporcionado in-
formacion significativa. Cabe

Vol 4. N:12 | 1 SEMESTRE 2022

especificar que en general los
estudios y documentos encon-
trados, no incluyeron grandes
muestras y que también se
utilizaron diferentes tipos de
disefios.

RECOMENDACIONES

La OMS, en su informe Mundial
sobre prevencién de accidentes
en la infancia (2012), hace es-
pecial hincapié en el impacto de
la accidentalidad sobre la salud
infantil 5.

Tomando en consideracion el
impacto de la accidentalidad
sobre la poblacion infantil en
Espania, llama la atencion la no
existencia y/o dificultad de ac-
ceso a los datos de prevalencia,
fuera de la informacion arrojada
por la ENSE.

La informacién mas actualizada
procede de fuentes oficiales
(ENSE). Si bien se constata
un descenso en los Ultimos
15 anos, la accidentalidad
contindia suponiendo una de
las causas de morbimortalidad
infantil mas importantes, en
nuestro pais.

Los portales autonémicos pare-
cen no disponer de informacion
propia, sino de las extracciones
realizadas de la ENSE.

Tras analizar los estudios pre-
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