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FORMACION CONTINUADA

Prevencion de accidentes en la

PREGUNTAS

1. En los paises desarrollados écuéles son las

principales causas de mortalidad en los nifios,

a partir del afo de vida?

a) Los problemas perinatales y las anomalias
congénitas.

b) Los accidentes.

c) Los problemas respiratorios.

d) Las enfermedades del sistema nervioso.

2. En los pafses industrializados, la primera
causa de mortalidad accidental en la infancia
es debida a:

a) Las caidas.

b) El ahogamiento por inmersion.

c) El tréfico.

d) Las quemaduras.

3. La edad en que mas se accidentan los nifios
se sit(ia entre:

a) 0-6 meses.

b) 1-5 afos.

c) 6-9 anos.

d) No existen diferencias significativas.

4. Los nifos se accidentan mas que las ninas:
a) Siempre es asf.

b) Falso. Las nifas se accidentan maés.

c) Falso. Se accidentan por igual.

d) Es cierto, pero debe matizarse.

5. Una de las siguientes afirmaciones sobre
el problema de los accidentes, es falsa:
a) Los accidentes en la infancia son inevitables.

b) Los nifios constituyen uno de los grupos mas
indefensos ante la accidentabilidad.

c) Las medidas preventivas son absolutamente
necesarias para lograr que el nifo no se
accidente.

d) La prevencion es una tarea pluridisciplinaria.

6. En la prevencién de accidentes y para establecer
una relacion terapéutica y de confianza nifio-padres-
enfermera, es basico:
a) Individualizar cada caso.
b) Explicar los accidentes mas frecuentes.
c) Ensenar las medidas preventivas y la actuacion
a seguir.
d) Seguir todos los pasos citados.

7. Un nino que ha sufrido un accidente en el hogar
acude con sus padres al Servicio de Urgencias.
De la atencién enfermera, équé situacion serfa
contraproducente?
a) Facilitar que los padres permanezcan con el nifio.
b) Responsabilizar a los padres del dafo que sufre
su hijo.
c) Permitir al accidentado que exprese sus temores
y que pueda hacer preguntas.
d) Explicar al nifio en términos comprensibles
qué le va a ocurrir.

8. Ante un lactante de 3 meses équé consejo para la
prevencion de accidentes no es prioritario?

a) Tapar los enchufes.

b) Evitar la caida de objetos pesados sobre él.

c) No dejarlo en un lugar donde pueda caer.

d) Vigilar que no se ahogue con la ropa de cama.
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FORMACION CONTINUADA

RESPUESTAS

1b.
Los accidentes son la primera causa de muerte en el
nino después del afo y en el adulto joven. La tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas
(respiratorias, neuroldgicas) se ha reducido gracias a
los avances de la medicina y al aumento del nivel de
vida. Pero los progresos de la civilizacién han traido
consigo mas riesgos, ocasionando que la mortalidad
accidental se incrementase de forma alarmante. Entre
todos los grupos de edad, los nifos son los menos
preparados para enfrentarse al mundo donde viven.

El medio ambiente esta disefiado y organizado
por y para los adultos, sin tener en cuenta la
seguridad de los nifos que se convierten en las
primeras victimas de esta «plaga» de nuestro siglo
que son los accidentes.

Los problemas perinatales y las anomalias
congénitas constituyen la primera causa de
mortalidad en los nifios menores de 1 afo.

2c

La distribucién de la mortalidad accidental, segtin
la causa, sigue un patrén bastante estable en el
altimo decenio. Las muertes por accidente de
trafico ocupan, en todos los paises industrializados,
el primer lugar entre las diferentes causas

externas.

Representan un grave problema si se tienen en
cuenta los afos potenciales de vida perdidos, sobre
todo entre los mas jovenes: una de cada dos
muertes de nifios y jovenes tiene lugar en accidentes
de trafico. El segundo lugar lo ocupa el ahogamiento
por inmersion. Solamente en algunos paises
asiaticos, entre ellos sobresale Tailandia, ocupa el
primer lugar. Es un tipo de accidente poco frecuente
pero grave. Su reducido indice de accidentabilidad
contrasta con su gravedad ya que a menudo es
mortal.

El tercer lugar corresponde a las caidas, accidente
muy frecuente y de consecuencias variadas que
pueden ir de problemas banales a lesiones graves.
Las caidas, juntamente con los golpes, son los
accidentes mas frecuentes en la infancia. Estan
relacionados con la propia actividad motora del
nino, con sus juegos y con sus etapas de
aprendizaje.

En el cuarto lugar se encuentran las quemaduras.
También muy frecuentes y que pueden llegar a ser
muy graves dependiendo de la profundidad,
extension, localizacion y edad del nifo. La
morbilidad es acusada (sufrimientos fisicos
y morales, incapacidades, desfiguraciones,..)

y los nifios quemados y sus familias, a menudo,
seran tributarios de soporte psicolégico.
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3 b.

El tipo de accidente y el propio accidente dependen
en gran parte de la madurez del nifo y de sus
experiencias, variando consecuentemente con la
edad.

Los estudios llevados a cabo sobre
accidentabilidad infantil evidencian que la edad
en gue mas se accidentan los nifios comprende
entre 1y 5 anos. A finales del primer afo, cuando
logran caminar, pasan de una situacion de
dependencia a realizar actividades mas
independientes y a explorar un mundo mas amplio.
Aumenta el riesgo de accidente debido a una
deficiente coordinacién motora e incapacidad para
percibir de forma adecuada los peligros, controlar
sus impulsos o comprender las consecuencias de
sus acciones. El pensamiento del nifio de 2 afos y
medio a 5 es egocéntrico e ilogico, responde a las
prohibiciones con dificultad. Como no actéan
pensando que van a producir daio o romper,
consideran que esto no podra producirse.

El desarrollo psicomotor también participa en las
lesiones ya que durante estos afnos logran grandes
adquisiciones en movilidad y manipulacién de
objetos, quedando expuestos a un niimero mayor
de oportunidades de lesion.

Otro aspecto a tener presente es que durante los
dos o tres primeros anos de vida, la mayoria de
accidentes infantiles suceden en el hogar, mientras
que en los mayores, la calle y sus espacios de ocio
son el escenario de produccion de muchos y
variados accidentes. En el lactante y preescolar
predominan las contusiones, heridas y quemaduras
como accidentes domésticos, en el escolar las
intoxicaciones, y en el adolescente, las caidas
y los accidentes de tréfico.

4d.

Con relacion al sexo, diversos trabajos han
demostrado que los nifos se accidentan mas

que las ninas. La proporcion, en general, asi lo
indica, aunque en algin accidente concreto pase
lo contrario; por ejemplo, en la India las
quemaduras son mas frecuentes en las ninas bien
por la indumentaria tradicional o por los sistemas
primitivos de calefaccion.

Otro factor a tener en cuenta es la edad. En los
menores de 1 afo no hay diferencias en cuanto al
sexo, de 1 a 4 anos son poco significativas, pero a
partir de esta edad, el porcentaje de ninos
accidentados es muy superior al de las ninas en la
mayoria de los casos (caidas a diferente nivel,
bicicleta, ahogamientos...). Se evidencia una
tendencia mas marcada en los nifos a ponerse
en situaciones de riesgo.



5a

Al plantear el problema de los accidentes infantiles,
debe evitarse hacerlo con una vision fatalista de
«no se puede hacer nada» o «son inevitablesy.

La primera idea que debe asimilarse es que los
accidentes se producen por motivos identificables
que a menudo pueden ser evitados. A excepcion de
los que obedecen a fendmenos meteorolégicos o
sismicos, la mayoria de ellos podrian haberse
evitado con medidas apropiadas de prevencion.

Es obvio que los nifios son seres fragiles y que
constituyen uno de los grupos mas vulnerables en
caso de accidente, en los que las cifras de
mortalidad y morbilidad son impactantes.

Las medidas preventivas técnicas y educacionales,
juntamente con la legislacion que actte sobre unay
otra, forman un tripode indivisible sobre el cual se
asientan los pilares basicos para alcanzar el objetivo
de que el nifo no se accidente.

La prevencion de accidentes es una tarea no tan
s6lo de los profesionales sanitarios que son los que
viven mas de cerca las consecuencias inmediatas, y
que reconocen los accidentes como un problema de
salud que puede prevenirse. También de otros
profesionales como arquitectos, urbanistas,
responsables de la seguridad de los edificios y de los
nlcleos habitados, maestros, responsables de la

educacion de los nifos, economistas, sociélogos,
etc. Sin olvidar a los altos cargos de la
Administracion y los politicos que, en definitiva, son
los que deciden los presupuestos del Estado. Y por
supuesto, de los padres, ya que la prevencion
empieza con la vida de un individuo.

6d.
La enfermera tiene un rol muy relevante en la
prevencion de accidentes, por su estrecho contacto
con el nifio y la familia. En su trabajo debe dedicar
una atencion preferente a este tema, aconsejando a
los padres y hablandoles de las medidas a tomar
ante aquellos accidentes a los que estad mas
expuesto su hijo, teniendo en cuenta la edad en que
se encuentra. Asf pues, para que su labor sea
efectiva deben seguirse todos los pasos citados.

Deberia llevar a cabo actividades de educacién
sanitaria dirigidas al nifo y la familia, tanto en la
comunidad (centro de salud, hogar, escuela,
asociaciones de padres...) como en el hospital (sala
de puérperas, durante la hospitalizacién de un nifio
que ha tenido un accidente, en el servicio de
urgencias...).

Debera recordar que los lactantes deben estar
completamente protegidos de dafios accidentales;
sin embargo los ninos en edad escolar requeriran




FORMACION CONTINUADA

cada vez menor proteccion de los padres y se hara hincapié
en la educacion. La seguridad se aprende y es adquirida
lentamente, sin proceso de restricciones. Cuantas mas
experiencias de este tipo reciba el nino, mas posibilidades
tendra de responsabilizarse de si mismo y, por tanto, de
protegerse de los peligros externos. Se ha de evitar que los
padres adopten conductas restrictivas o miedosas. Se les
debera explicar que ellos deberan favorecer la
independencia de su hijo, adecuando las posibilidades
del nifo teniendo en cuenta su edad, sus caracteristicas
particulares, el proceso madurativo en que se encuentra
y las situaciones conflictivas que podrian desorganizar
dicho proceso.

En las familias de mayor riesgo podria ser necesaria la
visita domiciliaria de la enfermera para poder valorar in situ
la situacion y aconsejar las modificaciones oportunas.

7 b.

Los accidentes son la causa mas frecuente de consulta

en los Servicios de Urgencias durante la infancia

y adolescencia. La enfermera ha de estar familiarizada

con estas situaciones y proporcionar la atencién requerida.

Los padres de un nifo accidentado pueden sentirse
culpables y responsables del dano que ha sufrido su hijo.
Aun suponiendo que la causa hubiera sido una negligencia
paterna, en el momento del ingreso no es oportuno
culpabilizarles, ni de palabra, ni haciéndoselo percibir, ni
respondiéndoles con agresividad. Mas adelante, cuando la
situacion se estabilice, ya se reconducira el temay se
planificara con ellos un programa de prevencién.

Las demas situaciones citadas favorecen la relacion y
confianza del nifo y los padres. La enfermera debe tener en
cuenta que cuando un menor sufre un accidente se sentira
asustado y, en ocasiones, incluso culpable. Permitirle que
exprese sus temores o que pueda hacer preguntas, asi
como que pueda estar acompanado y explicarle, aunque el
tiempo sea limitado, lo que le va a ocurrir, son
intervenciones que facilitan la cooperacién con los
procedimientos y evitan o disminuyen el trauma emocional.

8a

En esta edad, el lactante se encuentra en una situacién
totalmente pasiva. Tapar los enchufes, serfa una medida a
tener en cuenta en una etapa posterior cuando el nifo
empiece a gatear.

Cada etapa evolutiva enmarca los accidentes méas
frecuentes y su mecanismo de produccion y basandose en
estos conocimientos, la enfermera priorizaré la informacién
més adecuada. En algunos casos debe tenerse en cuenta
incluso fracciones de tiempo, en especial el primer ano de
vida, en que el desarrollo varfa a un ritmo acelerado y,
légicamente, también cambian los aspectos preventivos
més importantes.

Resulta muy atil entregar algin folleto-gufa informativo,
breve y practico, sobre todo a los padres que lo han sido
por primera vez.
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