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PREFACIO

Prefacio a la edicion en espanol

El dolor por la muerte de un nifio es inconmensurable, mas ain cuando se presenta sibitamente, a consecuencia de
una lesion. Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia se podrian evitar mil defunciones de nifios en
el mundo mediante acciones de probada eficacia para la prevencion de lesiones. Ademas, por cada nifio que muere a causa
de una lesion, muchos mds quedan con discapacidades para toda la vida.

En la Region de las Américas, cada hora mueren seis nifios o adolescentes menores de 20 afos, principalmente por le-
siones no intencionales causadas por el transito, ahogamientos y sofocaciones. Esta situacion es mas grave en los menores
de edad del sexo masculino, ya que su riesgo de morir es de 1,5 a 2,7 veces mayor que el de las nifas.

Los traumatismos causados por el transito son la primera causa de mortalidad en las Américas entre personas de 5 a
14 afios, y la segunda entre aquellos de 15 a 44 anos. Por esta razon, en los paises de la Region se han llevado a cabo varias
reuniones sobre el tema de la seguridad vial, tales como el IT Congreso Ibero-Americano de Seguridad Vial en Buenos
Aires, Argentina, en octubre del 2010, y el Segundo Encuentro Ibero-Americano y del Caribe de Seguridad Vial en la
Ciudad de México, en mayo del 2011. Ademas, el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud aprobo
recientemente un Plan de Accidn de Seguridad Vial, mediante el cual se busca reducir la incidencia de los factores de
riesgo (velocidad y consumo de alcohol) en los traumatismos causados por el transito y aumentar la tasa de uso de los
equipos de proteccion (cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecion para nifios en los automaviles), entre otras
medidas. Hay otras dimensiones de las lesiones en los nifos que tenemos que cubrir con igual efectividad.

La tarea hacia adelante es fortalecer los recursos individuales y comunitarios, asi como los entornos seguros y las
politicas de proteccion, con el fin de lograr la reduccion de las lesiones infantiles en la Regién. La aspiracion debe ser
detener el aumento en la incidencia de lesiones, hacer efectiva la proteccion a la nifiez y reducir la morbilidad y la mor-
talidad por esta causa. Esto se puede lograr mediante el liderazgo de los ministerios de salud, basado en evidencias sobre
las medidas de probada eficacia y con un compromiso integral de efectuar un cambio de cultura para la prevencion de
las lesiones infantiles. Esta labor de liderazgo debe resultar en una mayor colaboracion entre los diferentes sectores, con
el fin de aplicar las estrategias e intervenciones eficaces para prevenir las lesiones y mejorar la salud y el bienestar de los
nifos de nuestra Region.

Esta edicién en espaiol del Informe mundial sobre prevencion de las lesiones en los nifios pone al alcance de los
hispanohablantes la informacién necesaria para impulsar la formulacién de politicas y promover la investigacion sobre
la materia. Debemos contribuir a que las lesiones infantiles se conviertan en un tema central de acciéon para continuar
protegiendo la vida y la calidad del desarrollo infantil.

La Organizacién Panamericana de la Salud agradece al Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes de la Secretaria de Salud de México por el apoyo financiero para la traduccion de este libro al espanol.

Mirta Roses Peragio
Directora
Organizacion Panamericana de la Salud
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PREFACIO

Prefacio a la edicion original en inglés

En todo el mundo, las vidas de mas dos mil familias se ven destrozadas cada dia por la pérdida de un nifio debido a las
lesiones no intencionales denominadas “accidentes”. La afliccién que padecen estas familias —madres, padres, hermanos,
abuelos y amigos cercanos— es inconmensurable y a menudo afecta a comunidades enteras. Tales tragedias pueden dar
lugar a cambios vitales irreversibles.

Cuando los nifios cumplen cinco afios, las lesiones no intencionales son la principal amenaza para su supervivencia.
También son una causa importante de discapacidades, que pueden repercutir a largo plazo en todas las facetas de su vida:
las relaciones, el aprendizaje y el juego. La mayor carga de lesiones corresponde a los nifios que viven en la pobreza, dado
que es menos probable que puedan aprovechar las medidas de proteccion de las que otros pueden beneficiarse.

Durante muchos afios se ha descuidado la cuestion de las lesiones en los nifios, que estan en gran medida ausentes de
las iniciativas en pro de la supervivencia infantil actualmente incluidas en los planes de acciéon mundiales. A través de
este Informe mundial sobre prevencion de las lesiones en los nifios, la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y muchos socios se han propuesto hacer que la prevencién de las lesiones en los nifios
sea una prioridad para los responsables de la salud publica y del desarrollo en el mundo. Los conocimientos y la expe-
riencia de casi doscientos expertos de todos los continentes y de diversos sectores han sido de un valor inestimable para
fundamentar el informe en las realidades a las que se enfrentan muchos paises.

La madurez de los nifos, sus intereses y necesidades son diferentes a los de los adultos. Por consiguiente, la mera re-
produccion de estrategias de prevencion concebidas paralos adultos no los protegera de forma adecuada. Existen medidas
de eficacia probada, como los asientos de seguridad para los nifios en los automéviles, los cascos de ciclista, los envases
de medicamentos con cierre de seguridad a prueba de nifos, el cercado de las piscinas, la regulacién de la temperatura
del grifo del agua caliente y las protecciones para las ventanas, por mencionar algunas.

Los ministerios de salud pueden desempenar un papel fundamental en los ambitos de la prevencion, la promocién y
la investigacion, asi como en los campos del tratamiento y de la rehabilitacion de los nifios discapacitados. También son
fundamentales los sectores de la educacidn, el transporte, el medio ambiente y la ejecucion de la ley.

Este Informe mundial sobre prevencion de las lesiones en los nifios debe contemplarse como un complemento del Es-
tudio sobre la violencia contra los nifios del Secretario General de las Naciones Unidas publicado a finales del 2006. Ese
informe se referia a las lesiones intencionales o relacionadas con la violencia. Ambos informes indican que los programas
de prevencion de las lesiones en los nifos y de la violencia contra los niflos deben integrarse en amplios programas de
accion en pro de la supervivencia infantil y en otras estrategias generales que pretenden mejorar la vida de los nifios.

Existen datos que demuestran que los paises que han tomado medidas concertadas han obtenido resultados especta-
culares en lo que se refiere a la prevencion de las lesiones en los nifios. Estos resultados constituyen un argumento a favor
del aumento de las inversiones destinadas a los recursos humanos y los medios institucionales. De esa manera se podran
elaborar, aplicar y evaluar programas destinados a frenar la progresion de los casos de lesiones en la nifiez y a mejorar en
todo el mundo la salud y el bienestar de los nifos y de sus familias.

YLl A e

Margaret Chan Ann M Veneman
Directora General Directora Ejecutiva
Organizacién Mundial de la Salud Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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INTRODUCCION

Introduccion

Laslesiones en los nifios constituyen un problema de salud
publica cada vez mayor en todo el mundo. Se han conver-
tido en una preocupacion importante a partir del primer
aflo de vida y representan una parte cada vez mayor de las
tasas generales de mortalidad a medida que los nifios se
aproximan a la edad adulta. Cientos de miles de ninos fa-
llecen cada afio a causa de lesiones o violencia, y son millo-
nes los que sufren sus secuelas. Existen medios de probada
eficacia para reducir la probabilidad de que se produzcan
lesiones y su gravedad. Pese a ello, la conciencia acerca de
este problema y de la posibilidad de prevenirlo, asi como el
compromiso politico de actuar para evitar las lesiones en
los nifios, siguen siendo inaceptablemente bajos.

Principales causas de muerte en los niiios en todo el mundo, 2004
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Fuente: WHO (2008), Carga Mundial de Morbilidad, actualizacion del 2004.

En el 2005, la OMS y el UNICEF hicieron un llama-
miento a fin de intensificar las iniciativas para la preven-
cion de las lesiones en los niflos a escala mundial (1), al
que siguid, en el 2006, el plan de accidon decenal de la OMS
sobre las lesiones en los ninos (2). Dicho plan enumeraba
los objetivos, las actividades y los resultados previstos en
lo relativo a las lesiones en los nifios y abarcaba los campos
de los datos, la investigacion, la prevencion, los servicios, el
aumento de la capacidad y la promocién de la causa.

Este Informe mundial sobre prevencion de las lesiones
en los nifios, elaborado conjuntamente por la OMS vy el
UNICEF, retine todo el conocimiento actual acerca de los
diversos tipos de lesiones en los nifios y como evitarlos.
Al mismo tiempo, reconoce que hay importantes lagunas
de conocimiento. El informe expone con mas detalle y re-
fuerza los campos de accion planteados en el Global call to
action del 2005 y el plan decenal de la OMS. Por otra parte,
ha sido concebido para que ayude a llevar el conocimiento

a la practica, de modo que aquello que haya resultado efi-
cazenlo que se refiere ala reduccién de la carga de lesiones
en los nifos en algunos paises pueda adaptarse y aplicarse en
otros con resultados similares.

El Informe mundial sobre prevencién de las lesiones en la
nifiez se dirige a los investigadores, especialistas en salud
publica, profesionales y representantes del mundo acadé-
mico. Las instancias normativas y los organismos de desa-
rrollo tienen a su disposicién un resumen del informe que
contiene los principales mensajes y recomendaciones, asi
como una serie de notas descriptivas. También se ha pu-
blicado una version para los nifios, ademas de una serie de
carteles, a fin de concientizarlos y de lograr que se sientan
participes en estos temas.

Objetivos

Los objetivos generales del informe son:

- concientizar acerca de la magnitud, los factores de ries-
go v la repercusion de las lesiones en los nifios a escala
mundial;

- llamar la atencion respecto al cardcter prevenible de las
lesiones en los niflos y exponer lo que se sabe acerca de
la eficacia de las estrategias de intervencion;

- formular recomendaciones que todos los paises pue-
dan aplicar para reducir eficazmente las lesiones en los
nifnos.

Definicion de infancia

No existe a nivel mundial un acuerdo respecto al intervalo
de edad que constituye la infancia, ya que se trata de un
concepto que varia considerablemente de una cultura a otra.
Este informe utiliza la definicidon de nifio que se especifica
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (3), y por lo
tanto se centra en las lesiones que afectan a los “menores de
18 anos”. Sin embargo, los datos analizados no siempre se
han ajustado a esta definicion. Por ejemplo, el lector obser-
vara que en algunos casos los datos de la OMS no podian
clasificarse segun la categoria de edad de los menores de 18
afios, y en tal caso se ha usado la categoria de los menores
de 20 afos. Algunas publicaciones utilizan otros grupos de
edad. En aras de la claridad, siempre se indican los interva-
los de edad en los cuadros y las figuras del informe.

Ambito del informe

El Estudio sobre la violencia contra los nifios del Secretario
General de las Naciones Unidas (4) y el correspondiente
Informe mundial sobre la violencia contra los nifios (5) ha-
cen un analisis pormenorizado de las lesiones intencionales
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Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los
nifios: iniciativa conjunta del UNICEF, la OMS, la OHCHR y la OIT

Este estudio exhaustivo fue presentado a la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2006 por Paulo Sérgio Pinheiro, experto independiente
nombrado por el Secretario General para dirigir esta iniciativa. Este estudio, apoyado por el UNICEF, la OMS, la OHCHR, a OIT y una amplia red de
organizaciones no gubernamentales, present6 un cuadro general de la violencia contra los nifios en todo el mundo, haciendo recomendaciones para
prevenirla y tratarla. El estudio examind la violencia contra los nifios en diferentes entornos: la familia, la escuela, la comunidad, las instituciones de
atencion alternativas, los centros de detencion y los lugares donde trabajan los nifios. En este informe pionero colaboraron expertos de los campos
de los derechos humanos, la salud pdblica y la proteccion de la infancia.

A pesar del progreso logrado en la prevencion de la violencia contra los nifios, atn resta mucho por hacer, y existen varios factores —como la falta de
datos coherentesy el conocimiento incompleto de las causas fundamentales de la violencia contra los ninos— que limitan la repercusién de las medi-
das preventivas. Por otra parte, los esfuerzos para abordar la violencia contra los nifios suelen ser reactivos y se centran en los sintomas y las consecuencias
mas que en las causas. Las estrategias tienden a fragmentarse, en vez de integrarse, y se asignan recursos insuficientes para abordar el problema.
Ademads, los compromisos internacionales para proteger a los nifios de la violencia con frecuencia no se traducen en medidas en el nivel nacional.

El mensaje fundamental del estudio del Secretario General es cualquier acto de violencia contra los nifios es injustificable y puede evitarse. Aun-
que los gobiernos se han comprometido a proteger a la infancia de cualquier forma de violencia, las investigaciones y los testimonios de los nifios
muestran que estos compromisos estan muy lejos de haberse cumplido. Los gobiernos asumen las obligaciones legales, pero todos los sectores de la
sociedad comparten la responsabilidad de condenar y prevenir la violencia contra los nifios y de asistir a aquellos que resulten afectados.

Las consecuencias de la violencia contra los nifios varian segin su naturaleza y gravedad. Por consiguiente, los esfuerzos para prevenir y responder
a tal violencia deben ser polifacéticos, han de reflejar el tipo de violencia, el entorno y la naturaleza del agresor o de los agresores, y siempre deben
tener en cuenta el interés superior del nifio.

Estas fueron las principales recomendaciones del estudio:

1. fortalecer los compromisos y las intervenciones a escala nacional y local;

2. prohibir cualquier tipo de violencia contra los nifios (incluida la pena de muerte, el castigo corporal, las practicas tradicionales nocivas, la vio-
lencia sexual, la tortura y cualquier otro trato o castigo que sea cruel, inhumano o degradante);

hacer que la prevencidn de la violencia contra los nifios sea una prioridad;

promover valores no violentos y concientizar respecto a la violencia;

mejorar la capacidad de todos aquellos que trabajan con y para los nifios;

prestar servicios para la recuperacién y reintegracion social;
velar por la participacion de los nifos;
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crear sistemas y servicios de notificacion que sean accesibles a los ninos y estén especialmente adaptados a ellos;

9. fomentar la responsabilizacién y lograr que la violencia contra los nifos no quede impune;

10. abordar la cuestion del sexo en relacion con la violencia contra los nifios;

11. elaborary ejecutar mecanismos sistematicos de recopilacion de datos e investigacion a escala nacional;
12. fortalecer los compromisos internacionales respecto al problema de la violencia contra los nifios.

Fuente: Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra los Nifios (http://www.violencestudy.org/r25, consultado el 19 de mayo del 2008).

que los afectan (véase el recuadro sobre el estudio del Se-
cretario General de las Naciones Unidas). Ademads, el In-
forme mundial sobre la violencia y la salud, publicado por
la OMS en el 2002, incluia capitulos sobre el maltrato a los
menores, la violencia juvenil y la violencia sexual (6). Este
informe examina los cinco tipos de lesiones no intencio-
nales (0 “accidentales”) mas frecuentes en los nifios. No
obstante, no siempre es facil determinar la intencionalidad
de una lesion infantil. En los capitulos donde se analiza un
tipo concreto de lesion, si hubiera duda respecto a la in-
tencionalidad, se tratan también las lesiones intencionales.

Este Informe mundial sobre prevencién de las lesiones
en los nifios consta de siete capitulos principales. El pri-
mer capitulo contextualiza las lesiones en los nifios en el
marco de otros problemas de salud y cuestiones mundiales
relacionadas, y trata los principios basicos de la preven-
cion. Los capitulos 2 a 6 examinan los cinco mecanismos
principales de las lesiones en los niflos: traumatismos cau-
sados por el transito, ahogamientos, quemaduras, caidas
e intoxicaciones. Cada uno de estos capitulos estudia la
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epidemiologia, los factores de riesgo, las intervenciones y
su eficacia, y finaliza exponiendo estrategias importantes
para prevenir o tratar el tipo de lesion en cuestion. El ca-
pitulo 7 retine los temas comunes de los capitulos anterio-
res. También presenta un conjunto de recomendaciones
generales, cuya aplicacion deben plantearse seriamente los
gobiernos y otras instancias interesadas a fin de empezar
a reducir la carga que suponen las lesiones en los nifios.

Al decidir qué temas debian incluirse en este informe,
los editores se guiaron por la magnitud general de cada
tipo de lesion, tal como se presenta en el proyecto Carga
Mundial de Morbilidad de la OMS del 2004. En conse-
cuencia, la asfixia, aunque sea un problema considerable
en los lactantes, no se ha incluido como un capitulo com-
pleto en el informe porque los datos mundiales son esca-
sos. De manera analoga, las mordeduras y las picaduras
se han tratado en recuadros dentro de otros capitulos, ya
que estas lesiones tienden a ser sumamente especificas de
ciertas regiones, y tampoco en este caso es facil disponer
de datos a escala mundial.



Este informe se fundamenta en gran medida en fuen-
tes de datos fidedignas, como el proyecto Carga Mundial
de Morbilidad de la OMS del 2004, la Encuesta Mundial de
Salud Escolar y los estudios comunitarios del UNICEF y
The Alliance for Safe Children realizados en Asia. Ningu-
na base de datos es perfecta. Sin embargo, se hace un uso
optimo de los datos disponibles, complementados con la
informacion obtenida de las publicaciones. Las limitacio-
nes que puedan existir en lo referente a los datos se comen-
tan brevemente en cada uno de los capitulos. En el anexo
estadistico, al final de este informe, se presenta un cuadro
general mas detallado de las metodologias de obtencion
de datos que se utilizaron en las diversas bases de datos.

Proceso de elaboracion

La elaboracion de este informe, que ha durado casi tres
afios, ha sido dirigida por un comité consultivo y un con-
sejo editorial. A partir del esquema realizado por el consejo
editorial, cada capitulo fue redactado por dos o tres autores
que colaboraron con un pequefio equipo de expertos de
todo el mundo. Casi doscientos profesionales de diversos
sectores y de todas las regiones del mundo han aportado
datos para el informe.

Los ejemplos de practicas adecuadas que se dan en cada
capitulo tematico (capitulos 2 a 6) y las recomendaciones
posteriores se basaron en pruebas cientificas rigurosas
que se complementaron, cuando fue necesario, con do-
cumentos de la “literatura gris”. Los datos obtenidos de
la documentacién examinada han permitido clasificar las
soluciones propuestas como: eficaces, prometedoras, insu-
ficientemente documentadas, ineficaces o potencialmente
nocivas. Los ensayos controlados y aleatorizados, asi como
los estudios de casos y controles, se han utilizado como cri-
terio de referencia. Cuando las metodologias de estudio
eran robustas pero se limitaban a unos pocos paises de
ingresos altos, se las ha clasificado como prometedoras.
Cuando habia evidentes pruebas cientificas de que las in-
tervenciones no funcionaban o eran perjudiciales, se han
clasificado como ineficaces y potencialmente nocivas, res-
pectivamente. En el caso de muchas intervenciones en el
area de la prevencion de las lesiones en los niflos, los datos
cientificos son sencillamente insuficientes.

Los borradores de cada uno de los capitulos se exami-
naron y revisaron tras recibir la informacién procedente
de cuatro reuniones regionales de consulta —que fueron
organizadas por las oficinas regionales de la OMS y en las
que participaron expertos, profesionales y representantes
gubernamentales locales— y de los comentarios de un
equipo de revisores externos expertos.

Durante las reuniones regionales de consulta, los ex-
pertos tuvieron la oportunidad de proponer recomenda-
ciones generales acerca de la prevencion de las lesiones en
los nifnos para su inclusion en el capitulo 7. Los editores
pulieron sus propuestas basandose en datos fidedignos

acerca de las practicas adecuadas, las sometieron al exa-
men de expertos externos, y finalmente fueron aprobadas
por la OMS y el UNICEF, que dieron su opinion acerca del
informe. Se prevé que las recomendaciones de este infor-
me sigan siendo validas hasta el 2018. En ese momento,
el Departamento para la Prevencién de la Violencia y de
las Lesiones y la Discapacidad (sede de la OMS, Ginebra)
iniciard una revision del documento.

Proximos pasos

Este informe mundial integral es un paso importante para
fomentar el progreso en el campo de la prevencion de las
lesiones en los ninos, si bien solo es uno de dichos pasos.
La OMS, el UNICEF y todos aquellos que han participado
en el informe esperan que su publicacion aumente la con-
cientizacion respecto al azote que representan en todo el
mundo las lesiones en los nifios, y que fomente la voluntad
politica de actuar en todos los niveles para combatirlo.
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© M. Peden/OMS ——

Juan vive con su madre, su padre,
cuatro hermanos y dos hermanas
menores en un pueblo pequefio a
las afueras de Mérida, en México.
A sus 14 afios, Juan ya no va a la
escuela, ya que debe ayudar a su
padre a vender fruta junto a la
carretera.

Ya no va a la escuela porque su hermana Martha, la
menor de la familia, sufrié un accidente terrible hace 18 meses.

Martha, que entonces tenia seis afios, se cayd al pozo de agua que habia en el
patio trasero de la casa familiar cuando intentaba recuperar un juguete que se le
habia caido dentro. Juan fue el primero en llegar al lugar del accidente y llamé a
su padre, que estaba vendiendo fruta en la carretera, a cierta distancia de alli. Los
dos corrieron al consultorio méas cercano llevando a Martha, que estaba inmdvil y
no lloraba. Los médicos lograron reanimarla, pero se encontraba en una situacion
critica, por lo que fue preciso trasladarla a un hospital mejor equipado, en Mérida,
donde estuvo ingresada muchas semanas.

En una ocasion Juan fue visitar a su hermana, pero no le gusté el hospital porque
decia que tenia un olor raro. Preferia quedarse en casa con su abuela y ayudar con
los otros nifios mientras su madre se quedaba en el hospital con Martha.

Martha es una linda nifia que ahora sufre una discapacidad mental y necesita
asistencia para satisfacer todas sus necesidades diarias.

Juan todavia esta muy afectado por este accidente. Se siente responsable de que
Martha cayera al pozo, y esté convencido de que no habria pasado nada si él hubiera
estado alli. Por otra parte, esta orgulloso de mostrar a los visitantes la estructura de
madera que él y su padre han fabricado y colocado sobre el pozo para impedir que
vuelva a producirse un accidente similar.



CAPITULO 1~ LAS LESIONES EN LOS NINOS Y SU CONTEXTO

Capitulo 1

Las lesiones en los ninos y su contexto

Contexto general

Todos los nifios del mundo son realmente importantes.
La Convencidn sobre los Derechos del Nifio, que ha mar-
cado un hito y ha sido ratificada por casi todos los go-
biernos, declara que los nifios de todo el mundo tienen
derecho a disfrutar de un ambiente sin riesgos, prote-
gidos de las lesiones y de la violencia. Declara ademds
que las instituciones, los servicios y los establecimientos
responsables de la atencién o la proteccién de los nifios
deben ajustarse a las normas establecidas, en particular
en los ambitos de la seguridad y la salud. No resulta facil
proteger estos derechos en todas partes, pero esto puede
lograrse mediante acciones concertadas. Los nifios es-
tan expuestos a peligros y riesgos en su vida cotidiana,
y en todas partes son vulnerables a los mismos tipos de
lesiones. Sin embargo, los entornos fisicos, sociales, cul-
turales, politicos y econémicos en los que viven difieren
enormemente, por lo que el entorno particular de cada
nifio es muy importante.

Este capitulo muestra una perspectiva general del in-
forme. La primera seccién sienta las bases y examina por
qué son importantes las lesiones en los nifios, como se
relaciona esta situaciéon con otros problemas y por qué
resulta urgente afrontarlo. La segunda seccién examina
las caracteristicas principales del problema: los multiples
tipos y causas de las lesiones en los nifos y las asociacio-
nes entre las lesiones y la edad, el sexo y diversos factores
socioecondmicos. La tercera seccién intenta mostrar que
estas lesiones pueden prevenirse. Describe los principios
de la prevencion de las lesiones, los tipos de estrategias
que tienen éxito y el problema de la adaptacién de las
intervenciones de eficacia probada a diferentes entornos.
También trata sobre el costo y la eficacia de las interven-
ciones destinadas a prevenir las lesiones en los nifios. La
seccion final resume algunos de los obstaculos que se en-
cuentran en este ambito y las estrategias para superarlos.

{Qué es una lesion?

Alolargo de todo el informe, se define una lesiéon como “el
dafio fisico que se produce cuando un cuerpo humano se
somete bruscamente a algtn tipo de energia en cantidades
que exceden el umbral de tolerancia fisioldgica, o cuan-
do se ve privado de uno o mas elementos vitales, como el
oxigeno” (1). La energia en cuestion puede ser mecanica,
térmica, quimica o radiada.

Como se sefala en la seccién introductoria, este infor-
me se centra en las lesiones no intencionales: traumatismos
causados por el transito, ahogamientos, intoxicaciones,
quemaduras y caidas. Para obtener mds informacion sobre

las lesiones intencionales, consultese el Informe mundial
sobre la violencia contra los nifios (2).

{Qué es un nino?

En este informe se utiliza la definicion del articulo 1 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifo de las Naciones
Unidas: “Se entiende por nino todo ser humano menor de
18 anos” (3). No obstante, otros conceptos relacionados
con los nifos son menos concretos. La “infancia” es una
construccion social cuyos limites cambian segtn las épo-
casyellugar (4, 5),y esto tiene implicaciones en cuanto ala
vulnerabilidad ante las lesiones. Un nifio de 10 aiios puede
estar libre de responsabilidades econdémicas y domésticas
en un pafs, pero es posible que en otro estas tareas sean
la norma y se consideren beneficiosas tanto para el nifio
como para su familia (6). Por lo tanto, la infancia y las eta-
pas del desarrollo se relacionan estrechamente con la edad,
el sexo, el contexto familiar y social, la escuela, el trabajo y
la cultura (6, 7). En consecuencia, no deben medirse rigi-
damente, sino que han de considerarse teniendo en cuenta
“el contexto, la cultura y las competencias” (8).

{Por qué las lesiones en los nifos constituyen un
problema importante?

Las lesiones en los nifos son un grave problema de salud
publica que requiere atencion urgente. En todo el mundo,
las lesiones son una de las principales causas de muerte in-
fantil, y provocan cada afio cerca de 950 000 defunciones en
nifos y jovenes menores de 18 aftos (OMS, Carga Mundial
de Morbilidad: actualizacién del 2004). Las lesiones no in-
tencionales representan casi el 90% de estos casos, y son la
principal causa de muerte en los nifios de 10 a 19 afos. El
cuadro 1.1 muestra la contribucién de los diversos tipos de
lesiones no intencionales como principales causas de defun-
cién entre los nifios y nifias. Los traumatismos causados por
el transito son, de por si, la principal causa de defuncién en-
trelos 15y 19 afios, y la segunda causa entre los 10 y 14 afios.

Aparte de las defunciones, decenas de millones de
ninos sufren lesiones no mortales que precisan atenciéon
hospitalaria. Muchos sufren posteriormente algtn tipo de
discapacidad, a menudo con consecuencias de por vida. El
cuadro A.2 del anexo estadistico muestra las principales
causas de los afios de vida ajustados en funcién de la dis-
capacidad (AVAD) en el caso de los niflos de 0 a 14 afios;
los traumatismos causados por el transito y las caidas se
encuentran entre las 15 causas principales.

La carga de las lesiones en los nifios no se reparte uni-
formemente. Es mayor entre los pobres, y la carga maxi-
ma corresponde a los nifios de los paises mas pobres con
menores ingresos (véanse los cuadros A.1 y A.2 del anexo
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CUADRO 1.1
Principales causas de muerte en los nifios, en ambos sexos, en todo el mundo, 2004

Menores de 1 afio 10-14 afios 15-19 afios Menores de 20 afos

Lugar

1 Causas Infecciones de las vias  Infecciones de las vias  Infecciones de las vias Traumatismos causados Causas
perinatales respiratorias bajas respiratorias bajas respiratorias bajas por el transito perinatales
2 Enfermedades Enfermedades Traumatismos causados Traumatismos causados Lesiones Infecciones de las vias
diarreicas diarreicas por el transito por el transito autoinfligidas respiratorias bajas
3 Infecciones de las vias Sarampion Malaria Ahogamiento Violencia Enfermedades
respiratorias bajas diarreicas
4 Malaria Malaria Enfermedades Malaria Infecciones de las vias Malaria
diarreicas respiratorias bajas
5 Anomalias Infeccion por Meningitis Meningitis Ahogamiento Sarampion
congénitas el VIH/sida
6 Tos ferina Anomalias Ahogamiento Infeccion por Tuberculosis Anomalias
congénitas el VIH/sida congénitas
7 Infeccion por Malnutricion Malnutricion Tuberculosis Quemaduras Infeccion por
el VIH/sida proteico-caldrica proteico-calérica por fuego el VIH/sida
8 Tétanos Ahogamiento Sarampion Enfermedades Infeccion por Traumatismos causados
diarreicas el VIH/sida por el transito
9 Meningitis Traumatismos causados Tuberculosis Malnutricion Leucemia Tos ferina
por el transito proteico-calérica
10 Sarampion Meningitis Infeccion por Lesiones Meningitis Meningitis
el VIH/sida autoinfligidas
1 Malnutricién Quemaduras Quemaduras Leucemia Hemorragia Ahogamiento
proteico-calérica por fuego por fuego materna
12 Sifilis Tos ferina Caidas Quemaduras Caidas Malnutricion
por fuego proteico-calérica
13 Trastornos Tuberculosis Anomalias Guerra Intoxicaciones Tétanos
endocrinos congénitas
14 Tuberculosis Infecciones Epilepsia Violencia Aborto Tuberculosis
respiratorias altas
15 Infecciones Sifilis Leucemia Tripanosomiasis Epilepsia Quemaduras
respiratorias altas por fuego

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad, actualizacion del 2004.

estadistico). En todos los paises, la mayor carga corres-
ponde a las familias de ingresos bajos. Mas del 95% de las
muertes de niflos debidas a lesiones tienen lugar en los
paises de ingresos bajos y medianos. Aunque la tasa de
mortalidad por lesiones en los nifios es mucho menor en
los paises desarrollados, las lesiones son todavia una de las
causas principales de muerte, dado que representan cerca
del 40% de todas las defunciones en los nifios (OMS, Carga
Mundial de Morbilidad, actualizacién del 2004).

Las lesiones no son inevitables; pueden prevenirse o
controlarse. En los paises de la Organizacién de Coope-
racion y Desarrollo Econémicos (OCDE), el nimero de
muertes debidas a lesiones en los niflos menores de 15
afnos disminuyd casila mitad entre 1970 y 1995 (9). Hasta
no hace mucho se prestaba poca atencidn a la cuestion de
las lesiones en los paises de ingresos bajos y medianos. La
falta de concienciacién sobre el problema, agravada por
las circunstancias particulares que afrontan estos paises,
ha supuesto que no se hayan aplicado medidas de eficacia
comprobada en la misma medida que en los paises de
ingresos altos.
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Los paises se enfrentan a muchas prioridades concu-
rrentes, y debe evaluarse adecuadamente la eficacia de las
intervenciones relacionadas con las lesiones. No obstante,
se ha llevado a la practica mucho menos de lo que ya se
conoce acerca de la prevencion de las lesiones y las defun-
ciones en los nifios. Las investigaciones siguen aportando
nueva informacién sobre la magnitud del problema y sobre
la posibilidad de salvar vidas y de prevenir las lesiones. Por
ejemplo, los andlisis de encuestas sobre las lesiones que se
han realizado en comunidades de Asia Sudoriental (véase
el cuadro B.1 en el anexo estadistico) demuestran la impor-
tancia de este problema. Las lesiones causan el 30% de las
defunciones en nifios de 1 a 3 afios, acercandose al 40% en
los ninos de 4 aflos y de 50% al 60% en los de 5 a 17 afios (10).

{Cémo se relacionan las lesiones con otros problemas
de salud de los nifos?

Dado que las lesiones son una de las principales causas de
muerte y discapacidad en los nifios de todo el mundo, su
prevencion se relaciona estrechamente con otros problemas
relacionados con la salud infantil. Afrontar la cuestién de



las lesiones en los nifios debe constituir una parte funda-
mental de todas las iniciativas para reducir la mortalidad y
la morbilidad en los nifios, asi como para mejorar el bien-
estar general de los niflos (véase el recuadro 1.1).

En los ultimos decenios, los programas relacionados
con la supervivencia infantil se orientaron a las enfer-
medades infecciosas y a las carencias nutricionales en los
lactantes y nifos. Se realizaron campaias en pro de la lac-
tancia materna, la vigilancia del crecimiento, la vacu-
nacion y la rehidratacion por via oral. Asi se salvaron
millones de vidas de nifios y mejoraron las de muchos
mads. Sin embargo, a menos que la prevencion de las le-
siones se incluya en tales programas, se corre el riesgo
de que estos nifios, al crecer, sean victimas de lesiones,
lo que puede reducir practicamente a la nada el efecto de
las grandes inversiones hechas en materia de vacunacion,
nutricién y atencion de salud maternoinfantil (19).

“Si queremos alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio de reducir
la mortalidad infantil, es indispensable que adoptemos medidas para
tratar las causas de las lesiones en los nifios”. Anupama Rao Singh,
Directora Regional del UNICEF para Asia Oriental y el Pacifico.

RECUADRO 1.1

Las lesiones en los ninos en un mundo en evolucion

Hace mads de cincuenta aios, un experto en lesiones en
los nifios declard: “Actualmente se reconoce por lo gene-
ral que los accidentes constituyen un importante problema
de salud publica” (20). Un informe de 1960 de la Oficina
Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud para Eu-
ropa compartia este criterio; anunciaba que en los paises
de ingresos altos las lesiones se habian convertido en la
principal causa de muerte de los nifios mayores de 1 ano
(21). Sin embargo, el reconocimiento de que las lesiones
en los nifios son un problema importante en los paises en
desarrollo ha sido mas reciente.

Gracias a las mejoras en otros émbitos de la salud infan-
til y a los mejores métodos de recopilacién de datos, ahora
resulta evidente que las lesiones son una de las principales
causas de defuncion y de mala salud en los nifios de los
paises de ingresos bajos y medianos (22, 23). No obstante,
en muchos paises todavia no se conoce completamente la
magnitud del problema de las lesiones. Recientemente se
han realizado en cinco paises de Asia Sudoriental (Bangla-
desh, China, Filipinas, Tailandia y Viet Nam) encuestas en
gran escala sobre la mortalidad global en la nifez (véase

Contribuciones internacionales para mejorar la salud infantil

Convencién sobre los Derechos del Nifio

En noviembre de 1989, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas fijé una nueva norma internacional para respetar a los nifios
y sus derechos (3). La Convencidn insiste en el hecho de que la sociedad es responsable de proteger a los nifios (desde el nacimiento hasta los 18 afios)
y de proporcionarles el apoyo y los servicios apropiados. Declara ademds que los nifios tienen derecho al nivel més alto posible de salud, asi como el
derecho a un entorno sin riesgos, exento de lesiones y de violencia.

Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La Asamblea Mundial de la Salud —1Ia sesion anual de los ministros de salud del mundo— ha promovido resueltamente, a través de sus resolucio-
nes, las recomendaciones del Informe mundial sobre la violencia y la salud (11) y el Informe mundial sobre prevencidn de los traumatismos causados por
el trdnsito, ambos de la OMS (12). Incluyen la Resolucién WHA 56.24 sobre violencia y salud (13) y la Resolucién WHA 57.10 sobre sequridad vial y salud
(14). En estas y otras resoluciones se hace con frecuencia mencion a los nifios como un grupo especial al que deben destinarse las intervenciones.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

En septiembre del 2000, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté una serie de Objetivos de Desarrollo del Milenio. El cuarto objetivo con-
siste en reducir en dos tercios la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios entre 1990y 2015 (15). Debido al gran nimero de defunciones de
nifios menores de 1afio por enfermedades infecciosas y causas neonatales, las lesiones solo causan cerca del 1,5% al 2,0% de las defunciones en este
grupo de edad. Sin embargo, en los nifos de 1a 4 afios las lesiones son una causa mds importante de muerte, ya que representan algo més del 6% de
todas las defunciones. Los Estados Miembros de las Naciones Unidas se han comprometido a lograr los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio para
el 2015, pero no todos los paises alcanzarén el cuarto objetivo si no incluyen en sus programas la prevencion de las lesiones.

Un mundo apropiado para los nifios

En mayo del 2002, la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrd una reunion extraordinaria sobre los nifios, fruto de la cual es el documento Un
mundo apropiado para los nifios. Dicho documento plantea varias metas de salud infantil. Una de ellas, especifica de las lesiones, exhorta a todos los
Estados Miembros a que “reduzcan las lesiones en los nifios debidas a accidentes u otras causas mediante el desarrollo y la aplicacion de las medidas
preventivas apropiadas” (16).

Supervivencia infantil

La supervivencia infantil se ha convertido en un tema importante a escala mundial, como parte de un esfuerzo mas amplio y creciente en pro de
la salud y del bienestar de los nifios y los jovenes. En efecto, la supervivencia infantil se ha descrito como “el dilema moral mds urgente del nuevo
milenio” (17). Los documentos de Bellagio proporcionan nuevos célculos del nimero y de las causas de defuncién de los nifios, incluidas las lesiones,
e indican que dos tercios de los cerca de 11 millones de defunciones anuales de nifios menores de 5 afios pueden evitarse si se aplica un conjunto de
23 intervenciones de probada eficacia y rentables (18). Para que los esfuerzos de prevencion de las lesiones en los nifios sean mds eficaces, deben
integrarse en iniciativas mas amplias a favor de la salud infantil.
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el cuadro B.1 en el anexo estadistico), encontrandose tasas
de defuncién por lesiones (tanto en menores como en ma-
yores de 5 afios) mucho mayores de lo previsto (19). Este
enfoque ha complementado los sistemas de informacién
sanitaria centrados en los hospitales y los ambulatorios,
que a menudo no registran muchas muertes debidas a le-
siones, dado que, por ejemplo, un nifio ahogado casi nunca
es trasladado al hospital o al consultorio mas proximo. De
hecho, en las estimaciones anteriores no se habia recono-
cido el ahogamiento como una de las causas principales de
muerte infantil, cuando representa aproximadamente la
mitad de todas las defunciones de nifios debidas a lesiones
en cada uno de los paises encuestados.

Pese a todo, es posible afrontar el problema de las lesiones.
Tanto la experiencia como la investigacién demuestran quela
mayoria de las lesiones en los nifios, y de las defunciones por
lesiones, son prevenibles en todos los paises (9, 24, 25).

Globalizacion

La globalizacién incluye un conjunto de procesos socio-
econdmicos, culturales, politicos y ambientales que in-
tensifican las interrelaciones entre naciones, negocios y
personas (26-28). La difusion mas rapida de las ideas y los
conocimientos acerca de la prevencion de las lesiones (29),
asi como el crecimiento de una sociedad civil mundial (26)
que incluye redes de grupos formales e informales, pueden
influir positivamente en el problema de las lesiones. Sin
embargo, este fendmeno puede acarrear también efectos
negativos (véase el recuadro 1.2). Al moverse el capital con
mayor libertad a través de las fronteras nacionales, la pro-
duccidén de bienes, que a menudo es un proceso peligroso,
puede desplazarse mas facilmente a las regiones donde el
trabajo es mas barato (28). A su vez, esto puede conducir a
un aumento del transporte en lugares donde la seguridad
vial estd escasamente desarrollada (30). Por otra parte, los
centros de produccién barata a menudo tienen peores con-
troles de la salud laboral y el trabajo infantil.

La cuestion de saber si la globalizacion potencia o redu-
ce el trabajo infantil ha sido objeto de debate (31). Segtin la
Organizacion Internacional del Trabajo, en el 2004 habia
todavia 218 millones de nifios trabajadores menores de
15 afos. Sin embargo, durante los cuatro ultimos afios ha
disminuido en todo el mundo el nimero de nifos que tra-
bajan, en particular los que se dedican a tareas peligrosas
(32). No obstante, en algunos lugares, como el estado de
Gujarat, en la India, el crecimiento econémico ha origina-
do un aumento del trabajo infantil, lo que podria elevar la
incidencia de lesiones (33, 34).

Urbanizacion

La urbanizacién, que en gran medida no se planifica y
carece de recursos suficientes, estd acelerando la exposi-
cién de los nifos al riesgo (35). Durante los dos préximos
decenios, gran parte del crecimiento de la poblacién del
mundo tendra lugar en las zonas urbanas. Se prevé que la
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RECUADRO 1.2

Efectos de la globalizacion
en las lesiones en los ninos

Valli estaba desolada. Habia dejado a su hija pequefa sola durante
unos pocos minutos para salir a buscar agua al grifo comunal. Al volver,
descubri6 que su hija se habia ahogado en solo 10 cm de agua. Valli
soliarecogeragua del grifo en el kodam tradicional, perola almacenaba
en los nuevos baldes de plastico que ahora se venden a bajo precio en
la India.

Al avanzar la globalizacién y ampliarse rdpidamente la clase
media india, ha aumentado vertiginosamente el uso del plastico en
el pais. El plastico estd en todas partes: productos, envases y bol-
sas para llevar productos domésticos. Sin embargo, a diferencia de
muchos otros paises, |a India recicla casi la mitad del plastico, trans-
formandolo en productos baratos, como los baldes de agua, que a
menudo se venden sin tapa. Las fabricas locales que hacen baldes
compran plastico a los establecimientos de reciclaje por cerca de
35 rupias (menos de un délar estadounidense) por kilo, y elaboran
envases baratos de diversas formas y tamaos a partir del plastico
procesado.

El ahogamiento puede producirse aunque solo haya una pequefa
cantidad de liquido en el fondo de un balde. Debido a la forma, el ta-
mafio y la estabilidad de estos recipientes, no pueden volcarse cuando
un nifio se apoya en uno y cae dentro. La practica més antigua, y de
menor riesgo, de almacenar agua en un kodam —que tiene una aber-
tura estrecha que mantiene el agua fresca y sin suciedad e impide el
ahogamiento— ha sido reemplazada por una solucion mas barata: la
utilizacién de baldes de plastico.

Hace unos quince afos, la Consumer Product Safety Commission
observd en los Estados Unidos un problema similar al ahogamiento en
baldes. La comision recomendd posteriormente una norma de desem-
pefio, la prohibicion de este tipo de baldes y una campafa de infor-
macion y educacion.
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proporcion de la poblacién mundial en las zonas urbanas
aumentard desde cerca del 50% actual hasta mas del 60%
para el 2030 (36). La mayoria de este crecimiento se obser-
vard en Asiay Africa (37).

La urbanizacion puede repercutir favorablemente en la
salud (38, 39). En general, en caso de lesion es mads facil
prestar atencién médica en el entorno urbano que en zonas
rurales dispersas, y hay economias de escala que propor-



cionan mejores servicios y viviendas. Sin embargo, como
resultado del crecimiento y de la migracién natural, las
ciudades pueden crecer mas alld de lo que les permiten sus
recursos (40, 41). Los barrios pobres y los asentamientos
irregulares de las ciudades entraiian para los ninos de todo
el mundo un gran riesgo de sufrir lesiones (42, 43).

Motorizacion

Elaumento de la motorizacion se relaciona con las tenden-
cias de la globalizacion y la urbanizacion; no obstante, me-
rece la pena examinarlo por separado, dada su importante
repercusion en las lesiones en los niflos. Las vias publicas
siempre han sido lugares peligrosos para los niflos. Sin
embargo, el aumento rapido del transito y la adopcién de
nuevos sistemas de transporte en todo el mundo han he-
cho que este problema sea especialmente urgente. Se prevé
que las defunciones y los traumatismos causados por el
transito aumentaran en todo el mundo en un 67% entre
1990 y el 2020 (12).

Generalmente se considera que un transporte de mejor
calidad y una buena infraestructura vial son cruciales para
el desarrollo general (44, 45). El equipo de trabajo de la
Direccién de Cooperacion para el Desarrollo de la OCDE
sobre las Infraestructuras para la Reduccion de la Pobreza
(46) ha destacado las ventajas que tiene para los pobres un
sistema de transporte que les dé acceso a los mercados, las
oportunidades de trabajo, la educacioén y los servicios de
salud. En Marruecos, por ejemplo, la pavimentacion de las
vias ha ayudado a aumentar sustancialmente la asistencia
escolar (44). La Comisién para Africa (47) ha propuesto
un importante desarrollo de las infraestructuras viales en
Africa como parte de los esfuerzos para cumplir los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, seria para-
déjico que el hecho de perseguir el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio sin considerar seriamente las
cuestiones relativas a la salud y la seguridad conllevara un
aumento de las defunciones y las lesiones en los nifios por
traumatismos causados por el transito o como resultado
de la mayor contaminacién.

Modificaciones del entorno

Es muy posible que la escala y la repercusion de los ries-
gos ambientales estén acelerandose debido a los efectos del
cambio climédtico mundial. El Grupo Intergubernamen-
tal de Expertos sobre el Cambio Climatico ha previsto
un aumento de 1,5 °C a 6 °C para el 2100, dependiendo
de las futuras emisiones de carbono (48). No se conocen
bien los mecanismos causales a través de los cuales el cam-
bio climatico podria afectar a la salud infantil; a menudo
son indirectos y sus consecuencias quiza se perciban en
diferentes momentos (49-53). Los nifios pueden estar ex-
puestos a las lesiones debido al aumento de condiciones
meteorologicas extremas que crean situaciones peligrosas,
como inundaciones, ciclones o riadas de fango debidas a
lluvias torrenciales, que plantean riesgos directos. Tam-
bién pueden sufrir las repercusiones del deterioro a mas

largo plazo del entorno, como en el caso de las sequias, la
desertificacién o la elevacion del nivel del mar (54, 55). Los
ninos de los paises de ingresos bajos son los que afrontan
los mayores problemas. Los asentamientos irregulares y
otros asentamientos urbanos provisionales a menudo son
sumamente vulnerables a las inundaciones, y generalmen-
te los sistemas de salud en estos lugares son menos capaces
de hacer frente a tales situaciones (56). Tanto las catastrofes
ambientales como las modificaciones alargo plazo pueden
conducir a la migracion, haciendo que las personas acaben
viviendo en condiciones marginales e inseguras.

Caracteristicas de las lesiones en los ninos

Las lesiones no intencionales son una de las principales
causas de muerte, hospitalizacién y discapacidad en todo
el mundo. Sin embargo, los tipos de lesiones, sus causas y
resultados varian sustancialmente segun las poblaciones
y los paises. Desde hace mucho tiempo, el analisis epide-
mioldgico ha identificado factores generales que, en un en-
torno dado, determinan con exactitud los tipos de lesiones
y los grupos de nifios con mayor riesgo (21, 57).

En los paises de ingresos altos, la investigacion ha per-
mitido identificar los factores de riesgo y los factores de
proteccion correspondientes a determinados tipos de le-
siones en los nifios (58, 59). El estudio mds profundo de las
lesiones en los nifos en los paises de ingresos bajos y me-
dianos ha empezado mas recientemente y ahora esta indi-
cando cudles son las prioridades en materia de prevencion.

Las caracteristicas de los ninos vulnerables a las lesio-
nes varian enormemente segtin la edad, el sexo, la raza y
la situacién socioeconémica. Estos factores se tratan mds
adelante y con mayor detalle en los diversos capitulos de
este informe.

La piramide de las lesiones en la nifez

La muerte es probablemente la medida més evidente de las
lesiones, pero no es el unico desenlace ni el mas comun. A
menudo se representa graficamente la incidencia de lesio-
nes como una piramide: el grupo mds pequeno, el corres-
pondiente a las defunciones, se encuentra en el vértice; en
el medio estan las lesiones que exigen hospitalizacion; y el
grupo mayor, el de las lesiones que no requieren hospitali-
zacion, ocupa la base. La Child Safety Network llevé a cabo
en los Estados Unidos, a comienzos de la década de 1980,
el primer estudio del tamafo de estos grupos. Su analisis
demostré que por cada nifio menor de 19 afios que sufria
una lesién mortal, 45 nifios tuvieron que ser hospitaliza-
dos y otros 1 300 fueron atendidos en un departamento de
urgencias y dados de alta posteriormente (60).

Este modelo se ha confirmado gracias al intenso trabajo
que se ha realizado en otros paises y regiones, aunque los
indices exactos se ven afectados por la prestacion local de
servicios y el grado de acceso a la atencion hospitalaria. El
UNICEF y la Alizanza para la Seguridad de los Nifios han
examinado las historias clinicas de dos millones y cuarto
de personas de cinco paises de Asia Sudoriental (10). Los
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datos combinados indican que, en el caso de los nifios me-
nores de 18 afos, por cada nino que fallece, 12 nifos son
ingresados en el hospital o sufren discapacidades perma-
nentes y 34 necesitan atencion médica o faltan a la escuela
o al trabajo por padecer una lesion.

Los nifios no solo se ven afectados por las lesiones que ellos
sufren, sino también por las que afectan a otras personas.
Esto ocurre en particular cuando los padres o las personas a
cuyo cargo estan los nifios mueren o sufren discapacidades, o
cuando otros miembros de la familia corren la misma suerte,
y se ven afectados por gastos y pérdidas de ingresos en la fa-
milia como resultado de las lesiones (61, 62). Por ejemplo, en
la provincia china de Jiangxi, en el caso de los niflos en edad
escolar (ensefianza primaria) o menores, cerca de la mitad de
las defunciones paternas se asocian a lesiones (63).

Lesiones mortales en la nifez

Como ya se ha indicado, cerca de 950 000 nifios menores de
18 afios murieron en el 2004 a consecuencia de una lesion.
La mayoria de estas lesiones se debieron a colisiones en las
vias de transito, ahogamientos, quemaduras (por fuego o li-
quidos muy calientes), caidas o intoxicaciones (véase la figu-
ra 1.1). Estas cinco categorias, clasificadas como lesiones no
intencionales, constituyen el 60% de todas las defunciones
en los nifios debidas a lesiones. Una categoria adicional, la
de “otras lesiones no intencionales”, incluye la sofocacion, la
asfixia, el atragantamiento, las mordeduras o picaduras de
serpientes u otros animales, la hipotermia y la hipertermia.
A este grupo le corresponde una proporcion significativa
(23%) de las defunciones en la nifiez.

La tasa de mortalidad por lesiones en los nifios es 3,4
veces mayor en los paises de ingresos bajos y medianos
que en los paises de ingresos altos, existiendo grandes va-
riaciones segun la categoria de muerte. En el caso de las

FIGURA 1.1

Distribucion de las defunciones debidas a lesiones en todo el
mundo en niiios de 0 a 17 afios, segiin la causa, 2004
Otras lesiones Traumatismos causados

no intencionales? por el transito
31,1% 22,3%

cuera /

2,3%
Lesiones autoinfligidas
0

e

Homicidio Intoxicaciones Caidas
5.8% 3,9% 4,2%

Ahogamiento
16,8%

Quemaduras
por fuego
9,1%

® Enelapartado de “otras lesiones no intencionales” se incluye el ahogamiento, la asfixia,
el atragantamiento, las mordeduras de serpientes u otros animales, la hipotermia y la
hipertermia.

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacién del 2004.
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muertes debidas a lesiones por fuego o llamas, la tasa en
los paises de ingresos bajos es cerca de 11 veces mayor que
en los paises de ingresos altos, siendo 6 veces mayor en el
caso del ahogamiento, 4 veces mayor en el caso de las in-
toxicaciones y unas 6 veces mayor en el caso de las caidas
(véase el cuadro 1.2).

La asociacion de la edad con el tipo de lesion se encuen-
tra tanto en los paises ricos como en los pobres. Como
puede observarse en el cuadro B.1 del anexo estadistico,
los resultados combinados de las comunidades de Asia Su-
doriental indican que en esa parte del mundo la principal
causa de muerte por lesiones en nifilos menores de 1 afio es
la asfixia, en los nifios menores de 5 afios es el ahogamien-
to, en los de 5 a 9 afos son el ahogamiento junto con los
traumatismos causados por el transito y las mordeduras
de animales, mientras que en los nifios de 10 a 17 afios son
los traumatismos causados por el transito. Sin embargo,
hay grandes diferencias entre los paises ricos y los pobres.
Mientras que el ahogamiento es la principal causa de de-
funcién por lesiones en los niflos menores de 5 afos en
los Estados Unidos y en Asia, la tasa de mortalidad por
100 000 nifos es 30 veces mayor en Asia (19, 62).

El cuadro 1.3 muestra que las tasas de mortalidad por
lesiones varian sustancialmente segtin la edad en los paises
de ingresos altos, y que la mayor tasa, que corresponde a
los jovenes de 15 a 19 afios, es cuatro veces mayor que la del
grupo de 5a9 aflos, que tiene la menor tasa de mortalidad.

En un analisis de las tasas de mortalidad infantil por
sexo, la tasa de mortalidad masculina supera a la femeni-
na en casi todas las categorias de lesiones, a excepcion de
las quemaduras por fuego (véase la figura 1.2). El exceso
femenino en el caso de las quemaduras por fuego es par-
ticularmente notorio en ciertas partes del mundo, como
la Region de la OMS de Asia Sudoriental y los paises de
ingresos bajos y medianos de la Region del Mediterraneo
Oriental, donde las defunciones de las adolescentes pueden

CUADRO 1.2

Tasas de mortalidad en todo el mundo por lesiones no
intencionales por 100 000 nifios, seguin la causa y el nivel de
ingresos del pais, 2004

LESIONES NO INTENCIONALES

Trauma-  Ahoga- Quema- (Caidas Intoxica- Otras’

tismos  mientos duras por ciones TOTAL

causados por fuego

el trénsito
PIA 7,0 1,2 0,4 0,4 0,5 26 122
PIBM 1,1 78 43 21 20 144 47
fodoel 407 70 39 19 18 13 388
mundo

2 Estos datos se refieren a los menores de 20 afios.

b “Otras” incluye el ahogamiento, la asfiia, el atragantamiento, las mordeduras o pica-
duras de serpientes u otros animales, la hipotermia y la hipertermia.

PIA = paises de ingresos altos; PIBM = paises de ingresos bajos y medianos.

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacién del 2004.



CUADRO 1.3

Tasas de mortalidad en todo el mundo por lesiones no
intencionales por 100 000 nifos, segiin la edad y el nivel de
ingresos del pais, 2004

EDAD (en afios)

<1 -4 5-9  10-14 15-19 >20

PIA- 28,0 8,5 5,6 6,1 239 12,2
PIBM 1029 496 376 258 426 a,7

Todo el

96,1 458 344 23,8 40,6 38,8
mundo

PIA = paises de ingresos altos; PIBM = paises de ingresos bajos y medianos.

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacion del 2004

FIGURA 1.2

Tasas de mortalidad en todo el mundo por lesiones no
intencionales por 100 000 nifios,? segun la causa y el sexo, 2004

Tasa por 100 000 habitantes

0 -
Traumatismos Ahoga-
causados por mientos

el trénsito
@ Estos datos se refieren a los menores de 20 afios.
b “Otras lesiones no intencionales” incluye el ahogamiento, la asfixia, el atragantamiento,
las mordeduras y picaduras de serpientes u otros animales, la hipotermia y la hipertermia.

Caidas Quemaduras Intoxica- Otras lesiones
por fuego  ciones no intencionales®

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacion del 2004.

exceder hasta en un 50% a las de los adolescentes (véase el
cuadro A.1 en el anexo estadistico).

En la mayoria de las regiones y de los paises, la dispa-
ridad entre ambos sexos en cuanto a las lesiones mortales
aumenta con la edad. A escala mundial, las tasas de morta-
lidad por lesiones en niflos menores de 1 afio, asi como en
los de 1 a 4 afos, son practicamente iguales en los niflos y
las nifias. Sin embargo, en nifios de 5 a 9 afos, las tasas de
mortalidad masculina son un tercio mayores que las tasas
de mortalidad femenina, y esta diferencia aumenta hasta el
60% en el grupo de edad de 10 a 14 afios. Los adolescentes
de 15 a 17 anos muestran caracteristicas similares a los
adultos: en este grupo de edad mas del 86% de todas las
defunciones por lesiones corresponden a los hombres, en
particular en los paises de ingresos altos.

Lesiones no mortales en la nifiez

Los tipos de lesiones asociadas a la defuncién de los ni-
nos difieren de las no mortales y también pueden ser

distintos de los que tienen repercusiones a largo plazo.
Las encuestas comunitarias realizadas en Asia Sudorien-
tal han mostrado la importancia relativa de las lesiones
no mortales y como difieren de las mortales. De manera
andloga, en el Brasil, en el caso de los menores de 15 aios,
las principales causas de muerte por lesiones no inten-
cionales son los traumatismos causados por el transito
y el ahogamiento, aunque mds de la mitad de todas las
lesiones no mortales se deben a caidas (64). Estos resul-
tados también se han obtenido en la Encuesta Mundial de
Salud Escolar realizada en 28 paises: en todos los paises,
salvo en uno, las caidas son la causa principal de lesiones
no mortales, y sin embargo solo representan una pequefia
proporcion de las lesiones mortales en los nifios (véase
el cuadro A.3 en el anexo estadistico). Por consiguiente,
centrarse solo en los datos de la mortalidad puede hacer
que las estrategias de prevencion de las lesiones pasen por
alto lesiones frecuentes que también son costosos para el
sistema de atencion de salud.

Las lesiones y sus secuelas discapacitantes

Las lesiones craneoencefalicas son las mas frecuentes en los
nifios, y potencialmente las mas graves. Entre las lesiones
menores que sufren los nifos, las mas frecuentes son los
cortes y los hematomas. Sin embargo, el tipo mas comun de
lesiones no intencionales que requieren el ingreso hospita-
lario en los nifios menores de 15 afos estd constituido por
diversos tipos de fracturas de los brazos y las piernas (véase
el cuadro 1.4).

Ademds de la mortalidad, pueden usarse como marca-
dores de la gravedad de las lesiones los ingresos hospita-
larios, la atencion en los departamentos de urgencias y los
dias de absentismo escolar. Existen métodos de califica-
cién mas especificos, en particular la Escala de Gravedad
de las Lesiones, la Escala de Lesiones Revisada y la Escala de
Lesiones Pedidtricas. Un examen de los diferentes tipos
de medidas que se utilizan actualmente indica que no hay
ningun método normalizado para determinar la gravedad
de una lesion en un nifio determinado (65). Cada tipo de
medida tiene sus inconvenientes y puede variar segin la
causa de la lesion o el acceso a la atencidn. Por lo general, las
medidas de la discapacidad tampoco estan normalizadas.

Los datos de la vigilancia mundial de las lesiones no in-
tencionales en la nifiez realizada en cuatro ciudades mues-
tran que casi el 50% de los niflos menores de 12 anos que
habian sufrido una lesién no intencional suficientemente
grave como para requerir la atencién en un departamento
de urgencias sufrian algun tipo de discapacidad (véase el
cuadro C.1 del anexo estadistico). Entre los nifos que ha-
bian padecido una quemadura, el 8% padecian discapaci-
dades permanentes, mientras que la probabilidad de tener
algan tipo de discapacidad era significativamente mayor
en los nifos lesionados en colisiones en las vias de transito
(cuadro 1.5).

Muchos nifos y jévenes que sobreviven a lesiones gra-
ves sufren posteriormente discapacidades permanentes,
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CUADRO 1.4
Naturaleza de las lesiones no intencionales sufridas® en todo el mundo por nifios menores de 15 afios, 2004

Tipo de lesién sufrida

Tasa por 100 000 habitantes

Proporcion del conjunto de lesiones

no intencionales(%)

Traumatismo intracraneal®, a corto plazo
Herida abierta

Intoxicacion

Fractura de cdbito o radio

Quemaduras de <20% de la superficie corporal
Fractura de clavicula, escdpula o himero
Lesiones internas

Fractura de fémur, a corto plazo®

Fractura de rétula, tibia o peroné
Fractura de los huesos de la mano
Fractura de los huesos de la cara

Fractura de créneo, a corto plazo®
Fractura de columna vertebral

Fractura de tobillo

Lesiones oculares, a corto plazo
Esquinces

Lesiones de nervios, a largo plazo®

Otras luxaciones

Fractura de los huesos del pie

Lesiones intracraneales®, a largo plazo®

4194
316,9
282,4
209,3
152,7
133,8
1293
115,8
811
70,1
60,1
55,2
54,5
34,8
34,3
33,7
26,1
241
23,2
21,0

16,3
12,3
10,9
81
59
5.2
50
45
31
2,7
2,3
2]
2]
14
13
13
1,0
0,9
09
08

2 Querequieren el ingreso en un establecimiento de salud.
b Lesion cerebral traumatica.
¢ Acorto plazo = Dura solo algunas semanas.

d " Alargo plazo = Perdura hasta la muerte, con algunas complicaciones que reducen la esperanza de vida.

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacion del 2004.

CUADRO 1.5

Gravedad de las lesiones y estimacion de los efectos a largo plazo de las lesiones no intencionales en los nifios? que acudieron
a departamentos de urgencias en cuatro paises®

TIPO DE LESION NO INTENCIONAL

Traumatismos causados
por el transito Caidas Quemaduras Intoxicaciones Ahogamiento
(n=350) (n=913) (n=1210) (n=166) (n=20) Total
Puntuacion de la gravedad de la lesion (PGL)
Puntuacién menor 0 0 0 0 0 0
Puntuacién mayor 75 75 75 16 75 75
Mediana de la PGL 4 4 3 1 4 4
Media de la PGL 10 5 5 3 1 7
Discapacidad

Sin discapacidad significativa 38% 53% 51% 80% 65% 56%
Discapacidad temporal a corto plazo (< 6 semanas) 43% 39% 24% 12% 20% 40%
Discapacidad temporal a largo plazo (> 6 semanas) 17% 8% 17% 8% 5% 12%
Discapacidad permanente 3% 1% 8% 0% 10% 2%

@ Menores de 12 afios.
b Bangladesh, Colombia, Egipto, Pakistan.
¢ Redondeo hasta el nimero entero més cercano.

Fuente: Véase el cuadro C1 en el anexo estadistico.
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con una importante repercusion en su vida y en las de sus
familiares. Estas discapacidades pueden ser fisicas, men-
tales o psicoldgicas. Algunos de los problemas que se ob-
servan anos después de sufrir la lesion son la incapacidad
de asistir a la escuela, de encontrar un trabajo apropiado o de
tener una vida social activa. También existen otros pro-
blemas mas bésicos, como afrontar el dolor continuo. Los
familiares cercanos y los amigos de estos nifos y jovenes
suelen ser los encargados de apoyarlos (66).

Las lesiones en los nifos y la edad

Las estrategias de prevencion de las lesiones deben tener
en cuenta los diferentes contextos de desarrollo de los ni-
flos y, en ciertos casos, la evolucion de dichos contextos.
Por ejemplo, la adolescencia se ha convertido en una etapa
del desarrollo méds importante en muchos paises de ingre-
sos bajos, mientras que antes la transicion de la infancia a
la edad adulta era mas directa (67). En ciertos lugares, la
infancia también se transforma en etapas anteriores. En
algunas partes del Africa subsahariana, la infeccién por el
VIH/sida esta dando lugar a hogares sin padres. Los nifios
pequeiios se ven forzados a adoptar responsabilidades de
adultos (68), por lo que la naturaleza de la infancia en estas
zonas ha cambiado radicalmente (69).

La exposicion de los nifios al riesgo de lesiones también
depende de las leyes en vigor y de su grado de aplicacién.
Entre estas leyes se encuentran las que establecen la edad
legal para acceder al mercado oficial de trabajo, para con-
ducir un vehiculo y para consumir alcohol. A menudo hay
diferencias considerables entre los paises.
® Elalcohol puede consumirse legalmente en Bélgica alos 15

afios, pero en Nueva Zelandia solo a partir de los 20 afios.
® Por otra parte, en Nueva Zelandia se puede conducir

legalmente un automévil a los 15 afos, mientras que la

edad establecida por ley en Suecia es de 18 aios (70).

;Qué hace a los nifios particularmente vulnerables
alas lesiones?

Los nifios no son simplemente adultos pequefios. Sus ca-
pacidades fisicas y cognoscitivas, su grado de dependen-
cia, sus actividades y comportamientos de riesgo cambian
sustancialmente con la edad (50, 71-75). A medida que los
ninos se desarrollan, su capacidad de comprender los pe-
ligros y de responder a ellos no siempre estd a la altura de
su curiosidad y su deseo de experimentar (76).

Hacia los 3 meses de vida los niflos comienzan a mo-
verse serpenteando y a girar sobre si mismos, mas o menos
a los 6 meses pueden sentarse y alrededor de los 9 meses
empiezan a gatear. Tienden la mano hacia los objetos, los
toman y se los llevan a la boca. A los 18 meses son moéviles
y exploran el mundo que los rodea. Por consiguiente, el
desarrollo del niflo y su comportamiento estan estrecha-
mente relacionados con determinadas lesiones. Por ejem-
plo, las intoxicaciones se asocian a la capacidad de agarrar
objetos y de beber de los niflos de 1 a 3 afios, mientras que las
caidas tienen lugar en la etapa en la que aprenden a caminar.

Es posible que el andlisis de las lesiones segtin los inter-
valos de edad en anos sea demasiado impreciso para detec-
tar la evolucion rapida del desarrollo y el riesgo de lesiones
en los nifios muy pequeios. Al usar grupos de edad de 3
meses, un estudio reveld que las caidas eran la principal
causa de lesiones en los niflos menores de 3 afos, pero que
la importancia de los elementos concretos que causaron
las caidas (muebles, escaleras y los elementos de los patios
de recreo o las zonas de juego) variaba segun la edad. El
estudio también reveld que las intoxicaciones comenzaron
aaumentar a los 9 meses, siguieron planteando problemas
hasta los 21 a 23 meses, y disminuyeron después. Las que-
maduras por liquidos calientes fueron sustancialmente
mas frecuentes en los niflos de 12-18 meses (73).

El pequeiio tamaiio de los niflos aumenta su riesgo en el
entorno vial. Son menos visibles que los adultos y, cuando un
vehiculo los golpea, la probabilidad de sufrir un traumatismo
craneoencefélico o cervical es mayor que en los adultos (77).
Ademis, los nifios pequenos tienen dificultad para ver mas
alld de un vehiculo, de calcular la velocidad de los que vienen
en direccion contraria y de discernir a qué distancia se en-
cuentra un vehiculo segun el sonido de su motor (78).

Otras caracteristicas fisicas hacen a los nifios vulnerables
a las lesiones. La piel de los lactantes se quema més profun-
da y rapidamente y a temperaturas inferiores que la de los
adultos, que es mas gruesa (77). El menor tamano de las vias
respiratorias aumenta el peligro de aspiracion (24). Ademas,
ciertas caracteristicas fisicas de los nifios pequefios pueden
afectar el desenlace de las lesiones. Por ejemplo, la razon de
la superficie corporal respecto al volumen que caracteriza a
los nifios implica no solo que el tamafio de una quemadura,
para un volumen dado de liquido caliente, sera mayor que
en un adulto, sino que se perderd mas liquido desde la zona
quemada, lo que complicara el tratamiento de la lesion (79).
De manera andloga, una cantidad dada de una sustancia
toxica probablemente serd mas toxica en un niflo que en un
adulto, debido a la menor masa corporal del nifio. El menor
tamano de los niflos plantea también el riesgo de atrapa-
miento de diversas partes del cuerpo, situaciéon que resulta
especialmente peligrosa en el caso de la cabeza. Este factor
de riesgo no suele tenerse en cuenta al concebir muchos pro-
ductos y configurar espacios.

Los estudios sobre los nifios en relacion al transito via-
rio han revelado que los nifios pequefios carecen de los
conocimientos, las aptitudes y el grado de concentracién
necesarios para hacer frente al entorno viario, por poco
peligrosas que sean las condiciones de las vias de circula-
cion (80). Sus capacidades fisicas no van necesariamente a
la par de sus capacidades cognoscitivas. Por ejemplo los ni-
Nos pequeiios, en el proceso de exploraciéon de su mundo,
pueden caer desde lo alto porque su capacidad de trepar no
se corresponde con su sentido del equilibro o su capacidad
de analizar la situacion (77).

El mundo de los niiios

El comportamiento de los nifios pequenos es diferente
al de los adultos. Un buen ejemplo de ello es el entorno
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doméstico. “Gatean por el suelo, suben al alfeizar de la ven-
tana, se meten entre los barrotes de la escalera, se tiran por
el pasamanos de la escalera, se balancean en la puerta, co-
rren de una habitacién a otra y montan en bicicleta dentro
y fuera de la casa, usando sus hogares de una forma que
les parece normal pero que el disenador aparentemente no
ha previsto.” (81)

Las etapas del desarrollo fisico y mental son importan-
tes, pero si los nifios son especialmente vulnerables a las
lesiones es porque viven en un mundo que no dominan
0 que no controlan bien. La vulnerabilidad de los nifos
se acentta por su falta de poder y por su situacion (6). Se
encuentran en entornos urbanos y rurales construidos por
y para los adultos (82). Sus voces rara vez se escuchan y es
extrafo encontrar lugares que se hayan disefiado consul-
tandolos (83).

Los urbanistas y las instancias normativas conocen
poco acerca de las inquietudes de los nifios y a menudo dan
por sentado que los cambios beneficiardn a todos (84). Por
ejemplo, la mejora del abastecimiento de agua a un vecin-
dario puede hacer que los nifios pequeiios, que a menudo
son quienes transportan el agua para la familia, tengan
que recorrer mas distancia hasta una fuente publica para
buscar agua, lo que puede causarles lesiones de la cabeza,
el cuello y la columna vertebral (85). Los productos nuevos
a menudo se disefan sin considerar que los nifios pueden
usarlos y danarse con ellos.

Las lesiones en los niios y el género

Los nifios tienden a sufrir mds lesiones y de mayor gra-
vedad que las nifias (1, 76). Las diferencias en las tasas de
lesiones relacionadas entre los géneros surgen en el primer
afio de vida en el caso de la mayoria de los tipos de lesiones
(86). Segun los datos de la OMS, en los menores de 15 afos
se producen, por término medio, un 24% mas de defuncio-
nes por lesiones en los niflos que en las nifas.

Los datos de los paises desarrollados indican que desde
el nacimiento en adelante los hombres tienen mayores ta-
sas de lesiones que las mujeres, cualquiera que sea el tipo
de lesion (87). Esta tendencia es menos clara en los paises de
ingresos bajos y medianos, pero la diferencia general en
relacion con el género es evidente: las tasas de mortalidad
por lesiones son aproximadamente un tercio mayores en
los varones que en las mujeres menores de 20 afios.

Se han propuesto e investigado diversas razones que ex-
plicarian estas disparidades. Un estudio descubrié que no
solo se deben a la mayor exposicion de los nifos a los ries-
gos, y que las diferencias en las tasas de lesiones empiezan a
aparecer a la edad en que comienza a diferenciarse los com-
portamientos (86).

Se han propuesto diversas teorias para explicar las di-
ferencias en las tasas de lesiones por sexo (88). Una de
ellas es que los nifios corren mas riesgos que las nifias
(89), tienen mayor grado de actividad (90) y se compor-
tan de manera mas impulsiva. También se ha sugerido
que los ninos se socializan de diferente manera que las
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nifias, que es menos probable que los padres limiten su
tendencia a explorar (91) y que con mayor frecuencia se
les permite alejarse mds (92) y jugar solos (93).

Lesiones en los nifios y factores socioeconomicos

Como puede observarse en la figura 1.3, la mayor parte de la
carga de lesiones en la nifiez corresponde a los paises de in-
gresos bajos y medianos, y en estos paises los nifios pobres
se ven afectados desproporcionadamente (94). Algunos de
los grupos mas vulnerables son los se encuentran en una
situacion de pobreza crénica (95). Se trata de un grupo he-
terogéneo, que a menudo vive en zonas rurales remotas, en
zonas de conflicto 0 en campamentos de desplazados. Por
ejemplo, una encuesta comunitaria realizada en la Repu-
blica Islamica del Iran ha mostrado que la mayoria de las
lesiones no intencionales mortales en menores de 15 afios
ocurren en zonas remotas o rurales (96). Las personas que
arrastran una situacién de pobreza crénica tienen pocos
medios (como ingresos y redes sociales) para superar los
golpes de la vida (97). La primera meta de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio es reducir a la mitad, entre 1990 y el
2015, la proporcién de personas que viven con menos de un
dolar estadounidense al dia.

Definiciones de pobreza

Existen dos grandes categorias de pobreza: la “pobreza ab-
soluta” y la “pobreza relativa”. La primera tiene que ver con
los requisitos minimos necesarios para la supervivencia o
la subsistencia fisica, y la Gltima con los niveles de vida pre-
dominantes en una sociedad. Se ha sugerido que la pobreza
va mas alla de la mera subsistencia y que incluye también lo
que en una sociedad particular se consideran las condicio-
nes minimas de bienestar (98).

En el campo delaslesiones abundan las definiciones ope-
rativas de la pobreza y de los factores socioecondmicos rela-
cionados. Estas variaciones han dificultado la recopilacién
sistematica de datos comparables acerca de importantes fac-
tores demograficos, como la situacion socioeconémica de
los padres, los ingresos familiares y la educacion, asi como
sobre las caracteristicas de determinadas dreas, escuelas,
centros médicos y centros de atencién infantil. Es absoluta-
mente necesario normalizar las definiciones y los métodos
para mejorar la calidad y utilidad de la informacion.

Los factores socioeconomicos y el riesgo de sufrir lesiones

Se ha identificado una serie de factores socioecondémicos
que se asocian al riesgo de sufrir lesiones (74). Entre ellos
se encuentran los siguientes:

- factores econdmicos, como los ingresos familiares;

- factores sociales, como la educacién materna;

- factores relacionados con la estructura familiar, como la
crianza monoparental, la edad materna, el nimero de
personas que hay en el hogar y el nimero de nifios;

— factores relacionados con el alojamiento, como la pro-
piedad o el arrendamiento de la vivienda, el tipo de
vivienda, el grado de ocupacién y diversos factores re-
ferentes al vecindario.
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FIGURA1.3

Tasas de lesiones no intencionales por 100 000 nifios,? por region de la OMS y nivel de ingresos del pais, 2004
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Africa Las Américas Asia Sudoriental Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Occidental
PIBM PIA PIBM PIBM PIA PIBM PIA PIBM PIA PIBM
53,1 14,4 21,8 49,0 7,9 25,4 41,6 45,7 7,8 33,8

@ Estos datos se refieren a los menores de 20 afios.
PIA = paises de ingresos altos; PIBM = paises de ingresos bajos y medianos.

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad: actualizacién del 2004.

Los factores socioeconémicos influyen en el riesgo de
lesiones de varias maneras (74).

® Enlas familias pobres, es posible que los padres no pue-
dan (véase recuadro 1.3):
- cuidar adecuadamente a sus hijos —que quiza se ha-
yan quedado solos o al cuidado de algiin hermano—
y vigilarlos;
- costear el equipo de seguridad, como detectores de
humo o cascos de seguridad.

® Losnifnos que viven en la pobreza pueden estar expues-
tos a entornos peligrosos, como los siguientes:

- transito denso y rapido;

- falta de espacio y de instalaciones para jugar de for-
ma segura;

- condiciones de vida con escaso espacio, sin una coci-
na adecuada y con la necesidad de hacer fuego para
cocinar al aire libre;

- ventanas y tejados sin proteccion y escaleras sin ba-
randillas.

La posibilidad o imposibilidad de acceder a servicios mé-
dicos de buena calidad es un importante factor que explicalas
variaciones en las tasas de mortalidad. En un estudio realiza-
do en Nigeria, €1 27% de 84 nifios ingresados en el hospital por
sufrir quemaduras fallecieron como resultado de sus lesiones
(79), mientras que en un estudio similar que se llevd a cabo
en Kuwait en una muestra de 388 nifos murio el 1% (99). No
obstante, esta discrepancia también puede relacionarse con

las diferencias de la gravedad de las quemaduras de los casos.
Son pocos los estudios realizados en paises desarrolla-

dos que han intentado examinar la asociacion entre las

lesiones en los niflos y la situacién socioeconémica.

® En Inglaterra y Pais de Gales, un estudio examind los
datos relativos ala mortalidad por lesiones en nifios de 1
a 15 afos, segtin el grupo profesional de los padres, du-
rante dos periodos: 1979-1983 y 1989-1992 (100). Todas
las defunciones debidas a lesiones en los nifios habian
disminuido entre los dos periodos de estudio, pero se
habian acentuado las asociaciones de las muertes debi-
das a lesiones con factores socioeconémicos. Las dife-
rencias sociales fueron particularmente marcadas en el
caso de ciertos tipos de lesiones, como los homicidios,
las quemaduras por fuego y los traumatismos casusados
por el transito sufridos por peatones.

® Un estudio reciente realizado en Nueva Gales del Sur
confirmoé que laasociacion entre una situacion de caren-
cia socioecondmica relativa y el riesgo de sufrir lesiones
no mortales en los nifios de este estado australiano era
mds notable en el caso de las lesiones relacionadas con
el transporte, las quemaduras y las intoxicaciones (101).

Aun son menos los estudios emprendidos en los paises
en desarrollo que han examinado las lesiones en los nifios
segun el grupo socioecondmico.
® En Sudafrica se estudi6 la incidencia de lesiones y

sus causas, en diferentes entornos socioeconémicos

y ambientales, en seis vecindarios de una zona pobre

de Johannesburgo: dos asentamientos irregulares, dos
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RECUADRO 1.3

Vigilancia de los niios

Generalmente se considera que la vigilancia es de importancia vital para proteger a los nifios del dafio. Algunos célculos indican que el 90% de las
lesiones en los nifios pequefios tienen lugar en el hogar o en sus alrededores, cuando supuestamente alguien los estd vigilando. Pese a la creencia ge-
neral de que las lesiones en los nifios a menudo se relacionan con la falta de vigilancia, hay escasos datos cientificos que confirmen esta presuposicion.

Se han hecho pocos intentos concretos de definir formalmente el término “vigilancia” en el contexto de la prevencion de las lesiones. Una definicidn
razonable, conforme a los datos cientificos existentes, es que la vigilancia se refiere a comportamientos relacionados con la atencidn (observar y
escuchar) y con la proximidad (tocar al nifio 0 que este se encuentre al alcance). Ademds, estos comportamientos se juzgan en funcién de su grado de
continuidad (constantes, intermitentes o inexistentes).

Sin embargo, algunos investigadores han observado que los modelos de supervision de las personas que tienen nifios a su cargo son muy diversos:
desde la negligencia casi total hasta la vigilancia extrema. Aunque las aptitudes para criar a los hijos suelen ir a la par de las buenas practicas de vigi-
lancia, no parece haber ningun estilo de vigilancia reconocido que sea uniformemente protector. Ademas, la eficacia de la vigilancia se vera afectada
si quien cuida al nifio se distrae, y también dependiendo de su estado de salud mental, de si consume alcohol o drogas, o si muestra indiferencia o
exceso de confianza.

Los modelos de vigilancia se han centrado en:

— lanecesidad de que la vigilancia se base en la edad del nifio, su estado de desarrollo y la exposicion a posibles riesgos;

— eljuicioy las aptitudes de la persona que vigila al nifio, asi como su capacidad de influir en él;

— laproximidad fisica de la persona que vigila al nifio respecto a este, teniendo en cuenta el entorno y las caracteristicas del nifio;
— el grado de intervencion verbal y fisica con el nifio;

— el tiempo en que la persona encargada de vigilar al niflo cumple su funcion de manera activa.

Se necesitan herramientas para medir estos conceptos con mayor precision.

Hay considerables pruebas indirectas que asocian la vigilancia con el riesgo del nifio de padecer lesiones. Este riesgo aumenta sustancialmente
cuando el nifio vive con una sola persona que lo cuida, en un hogar donde hay varios nifios, o con un cuidador que consume sustancias psicotropicas;
todas estas condiciones pueden comprometer la capacidad del cuidador de ocuparse del nifio con suficiente atencion. En las familias numerosas, la
vigilancia de los nifios més pequefios por parte de los nifios mayores puede ser comun, aunque en general resulta inadecuada.

Es probable que la apropiada vigilancia de los nifios sea una intervencién importante para protegerlos de las lesiones. Sin embargo, es preciso
estudiar més la funcion de la vigilancia y las pautas para su aplicacion adecuada en funcién de la edad del nifio y de los riesgos de lesiones asociadas a
suentorno. Lasinvestigaciones para mejorar la eficacia de la vigilancia como estrategia de prevencion de lesiones deben incluir la definicion y evalua-
cién de diferentes tipos de vigilancia. Es preciso crear modelos de buena vigilancia, y examinar de qué manera influye la cultura en la forma de llevarla
a cabo. También es necesario considerar intervenciones que puedan influir en el comportamiento de los cuidadores. Un paso final fundamental es

evaluar diferentes estrategias de vigilancia y determinar su repercusion en la reduccion de la incidencia de las lesiones en los nifios.

vecindarios de viviendas sociales individuales y dos ve-
cindarios de edificios de departamentos construidos
por el ayuntamiento (102). Las tasas de lesiones fueron
mayores en los asentamientos irregulares que en los
otros tipos de vecindarios.

En Viet Nam se llevo a cabo una encuesta sobre las re-
percusiones econdémicas de las lesiones que revel6 que
la pobreza era un importante factor de riesgo de sufrir
lesiones y que la incidencia de lesiones domésticas es
mas elevada en los niflos de familias pobres que en los
nifos que estaban en mejor situacion (103).

Las lesiones como causa de pobreza

Las poblaciones pobres son especialmente vulnerables a di-
versas calamidades que pueden reducir ain mas los recur-

sos familiares. Las crisis producidas por la mala salud, una
colision en las vias de transito o una inundacién pueden
hacer que los afectados se hundan mas en la pobreza (104).

Un estudio realizado en Bangalore, la India, y en Ban-
gladesh mostré que la carga de colisiones en las vias de
transito habia llevado a muchos hogares a la pobreza.
En Bangalore, el 71% de las familias de zonas urbanas
y el 53% en las zonas rurales no eran pobres antes de
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la colision; en Bangladesh las cifras correspondientes
fueron del 33% en las zonas urbanas y del 49% en zo-
nas rurales (105).

En Viet Nam, se calculd que el costo de las lesiones para
las familias pobres equivalia por término medio a los
ingresos de 11 meses. El riesgo de una familia pobre
de caer por debajo del umbral de pobreza era un 21%
mayor en el caso de quienes habian sufrido una lesion
que en aquellos que no la padecieron (106). Los costos
por atencion de salud y la pérdida de ingresos fueron los
principales factores que contribuyeron a este efecto.

Los niflos son un grupo especialmente vulnerable, ya

sea directamente, porque ellos mismos resultan lesiona-
dos, o indirectamente al perder a sus padres.
® En un barrio pobre de Bangladesh, un 40% de los nifios

malnutridos procedian de hogares donde la persona
que era el sostén de la familia se encontraba incapacita-
da a causa de una enfermedad o una lesion (107).

En Ghana, un estudio de las consecuencias econdmicas
delaslesiones en las familias descubrié que en los hoga-
res de zonas rurales, el 28% de las familias refirieron que
habia disminuido el consumo de alimentos después de que
alguno de sus miembros hubiera sufrido una lesion (108).



® Un estudio realizado en Bangladesh descubrié que las
lesiones eran la principal causa de que los nifios perdie-
ran a alguno de sus padres y que cada aflo morian cerca
de 7 900 padres y 4 300 madres (61).

En ciertos grupos de nifos las tasas de lesiones son su-
periores al promedio. Estas tasas pueden asociarse al en-
torno y a las circunstancias especificas de los nifios (por
ejemplo, el hecho de ser refugiados o carecer de hogar).
Los grupos que destacan mds claramente por tener mayo-
res tasas de lesiones son las poblaciones autoctonas, que
también tienden a estar en una situacién de mayor pobreza
relativa que el resto de la poblacién (109).
® Las lesiones son una de las principales causas de defun-

ciones y enfermedades de la poblacién maori de Nueva

Zelandia (110).
® Enlos Estados Unidos y Australia, las tasas de mortali-

dad por lesiones en las poblaciones autoctonas son entre

dos y tres veces mayores que las del resto de la poblacion

111).
® La tasa de mortalidad de los traumatismos causados

por el transito en los australianos autdctonos menores

de 15 afios es 2,5 veces mayor que la de los demds jo-

venes australianos (16,7 por 100 000 y 6,6 por 100 000,

respectivamente) (112).

Posibilidad de prevencion de las lesiones
en los niios

Principios de la prevencion de las lesiones

Las lesiones pueden prevenirse o controlarse. Debido a sus

muchas causas y a la estrecha interrelacion entre ellas, es

preciso adoptar toda una serie de estrategias de prevencion.

Se han propuesto diversos modelos de prevencion, pero

para este informe se usa el modelo clasico, que incluye:

- prevencién primaria: prevencion de nuevas lesiones;

- prevencion secundaria: reduccion de la gravedad de las
lesiones;

- prevencion terciaria: reduccion de la frecuencia yla gra-
vedad de la discapacidad después de una lesion (véase el
recuadro 1.4).

La contribucion de Haddon

En la década de 1960, William Haddon Jr. desarrolld un
esquema (conocido como “matriz de Haddon”) para apli-
car los principios de la salud publica al problema de la se-
guridad vial (117, 118). Desde entonces se ha usado como
un medio para elaborar métodos de prevencion de todo tipo
de lesiones. La matriz consta de 12 celdas; estas se organi-
zan en un cuadro de cuatro columnas —relacionadas con
el huésped, el agente/vehiculo, el entorno fisico y el entorno
social— y tres filas referentes a las fases —antes, durante y
después de la lesion (que corresponden, respectivamente, a
la prevencion primaria, secundaria y terciaria)—.

La matriz resultante proporciona un medio para iden-
tificar, celda por celda:

- las estrategias y prioridades de la prevencién de las le-
siones, en lo relativo a sus costos y efectos;

- lasinvestigaciones disponibles y las que deben empren-
derse;

- las asignaciones pasadas y futuras de recursos y su efi-
cacia.

Haddon describi6 después 10 estrategias, asociadas a
la matriz, que indican cémo prevenir o controlar en cier-
ta medida la transmisiéon nociva de energia (119) (véase
el cuadro 1.6, donde las 10 estrategias de Haddon se han
aplicado a las lesiones en los nifnos).

La importancia de la matriz de Haddon y de las 10 me-
didas de prevencion de las lesiones reside en que destacan
el hecho de que no solo la sociedad puede intervenir para
reducir las lesiones, sino que tales intervenciones pueden
tener lugar en diferentes etapas (120).

Estrategias de salud piblica

Aligual que ha ocurrido con otros problemas de salud, en
los ultimos afios se ha dejado de considerar inicamente el
contexto individual para prestar mas atencién al entorno
en que tienen lugar las lesiones. Junto con este cambio de
perspectiva, se ha llegado a entender que no resulta ade-
cuado atribuir una lesién a una sola causa, y que en vez de
eso es preciso utilizar modelos que tengan en cuenta un
origen multifactorial. En este contexto entra en juego el
modelo de salud publica, en la medida en que afronta los
problemas de forma sistemadtica y coordinada, siguiendo
cuatro pasos logicos (figura 1.4), cada uno de los cuales
exige contar con datos fidedignos en los que puedan ba-
sarse las actividades. Este modelo puede hacer que surjan
nuevas e importantes cuestiones en materia de prevencion
de las lesiones en la nifiez (véase el recuadro 1.5).

La adopcién de una perspectiva de salud publica tam-
bién permite considerar la cuestion de las lesiones en los
ninos de acuerdo con un enfoque holistico. Gracias a esta
estrategia, los diversos tipos de organismos y organizacio-
nes nacionales y locales que estan involucrados en la pre-
vencion de las lesiones pueden asociarse y coordinar sus
acciones en una entidad unica (120).

FIGURA 1.4
La estrategia de salud publica en la prevencion de las lesiones
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RECUADRO 1.4

Acceso a la atencion

Puede hacerse mucho para reducir la carga de mortalidad y de discapacidad de las lesiones reforzando los servicios de atencion de las lesiones a lo largo
de toda la cadena que va de la atencion prehospitalaria a la rehabilitacién, pasando por la atencion hospitalaria. La cadena de la supervivencia comienza
en el lugar del suceso. Disponer de una atencién prehospitalariainmediata y de calidad puede salvar muchas vidas después de una lesién. Cuando existen
servicios médicos de urgencia oficiales (generalmente con ambulancias), se puede mejorar su desempefio normalizando el material, la formacién del per-
sonal, las infraestructuras y las operaciones. Cuando no existen tales servicios, implantar una red de servicios médicos de urgencia puede ser una solucion
razonable, sobre todo a lo largo de las vias concurridas que presentan elevadas tasas de colisiones. Sin embargo, estos servicios pueden ser costosos. En
cualquier caso, y especialmente cuando no hay servicios médicos de urgencia oficiales, la atencién prehospitalaria puede mejorarse aprovechando los
sistemas informales de atencion prehospitalaria y de transporte que ya existen. En muchos ocasiones esto implica aprovechar los recursos comunitarios
para capacitar y posiblemente equipar a aquellos que primero tendran que actuar en la escena de una emergencia: puede tratarse de personas que no
sean profesionales, miembros de organizaciones como las Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, o miembros de los servicios nacionales de
emergencia, como la policia y los bomberos.

Un buen ejemplo de la eficacia de una estrategia de este tipo es un proyecto que ha instaurado un sistema de dos niveles en el norte de Iraqy en Cam-
boya. Varios miles de aldeanos, que constituian el primer nivel, recibieron capacitacién en primeros auxilios basicos. Cuando fue necesario se recurrié a un
segundo nivel que estaba formado por personal paramédico mas capacitado. Este sistema redujo drasticamente las tasas de mortalidad entre las victimas
de explosiones en minasy de otras lesiones, y es un buen ejemplo de cémo puede mejorarse la atencién prehospitalaria a bajo costo sinimplantar sistemas
de ambulancias (113). Pueden encontrarse ejemplos similares en el documento Prehospital trauma care system de la OMS (114).

El tratamiento que un nifio lesionado recibe al llegar al hospital es otro punto en la cadena de la supervivencia donde pueden salvarse vidas. La mejora
de la organizacion y la planificacién de los servicios de atencién traumatoldgica constituyen una manera asequible y sostenible de elevar la calidad de la
atenciony de mejorar sus resultados. Esto implica definir un conjunto de servicios de atencién bésica de las lesiones, que cada nifio lesionado debe recibir,
asi como los recursos necesarios, tanto humanos como fisicos, para garantizar tales servicios. Deben implantarse cursos de educacién continua en materia
de atencidn de las lesiones, junto con programas de mejora de la calidad; ademds, el sistema de remisiones entre diferentes partes del sistema de atencion
de salud debe fortalecerse mediante acuerdos de remision interhospitalarios.

Los elementos esenciales de la atencion de las lesiones no tienen por qué ser costosos. Sin embargo, el costo de
la atencién puede ser una barrera para el acceso, en especial cuando se pide a los usuarios que paguen antes de uti-
lizar los servicios de urgencia. Por consiguiente, es esencial conseguir que los servicios de atencion traumatoldgica
basica puedan prestarse a todos aquellos que los necesiten, independientemente de la capacidad de pago, recupe-
rando los costos solo después de brindar tratamiento. Pueden encontrarse recomendaciones mds detalladas sobre
el fortalecimiento de la atencion de las lesiones en los hospitales y los consultorios en el documento Guidelines for
essential trauma care (115).

La visita al departamento de urgencias después de una lesion suele ser la primera ocasion en que los nifios
entran en contacto con un hospital. Esta experiencia puede afadirse a su sufrimiento fisico si no comprenden
bien lo que ocurre, si no se les informa adecuadamente o si se sienten solos o asustados. Al tratar a nifios lesio-
nados, el personal de atencion de salud debe informarles y comunicarse con ellos de una manera que resulte
apropiada a su edad, y debe intentar que el ambiente hospitalario resulte menos intimidatorio y hostil (116).
En resumen, tanto los hospitales como su personal de atencion de salud deben esforzarse al maximo para
adaptarse especialmente a los nifos.

Por ltimo, la vida de muchas personas que han sobrevivido a las lesiones estd marcada por la discapacidad. Gran parte de esta discapacidad podria
evitarse con mejores servicios de rehabilitacion. Esto implicaria mejorar los servicios en los centros de atencién de salud, asi como el acceso a la rehabilitacion
enla comunidad. Diversas evaluaciones han indicado que tales servicios de rehabilitacion estan mal desarrollados a nivel mundial, y de hecho se encuentran
entre los servicios de atencion de las lesiones menos avanzados. El fortalecimiento de tales servicios de rehabilitacion reducird el grado de discapacidad
después de una lesién y ayudard a quienes padecen discapacidades permanentes a desarrollar al méximo su potencial y a que su vida sea constructiva.
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CUADRO 1.6
Diez contramedidas, con ejemplos de aplicacion, para la prevencion de las lesiones en los nifios

Estrategia Ejemplo de aplicacién en la prevencién de lesiones en la nifios
1 Prevenir en primer lugar las situaciones peligrosas Prohibicién de la fabricacion y venta de productos con riesgos inherentes
2 Reducir la cantidad de energia contenida en el riesgo Disminucién de los limites de velocidad permitidos
3 Prevenir la liberacion del riesgo Envases de medicamentos a prueba de nifios

4 Modificar la velocidad o la distribucién espacial del riesgo desde su fuente ~ Cinturones de sequridad y dispositivos de retencion para los nifios
5 Separar a las personas, en el tiempo o en el espacio, del riesgo y su liberacién  Carriles para ciclistas y vias peatonales

6 Separar a las personas del riesgo colocando una barrera material Verjas en las ventanas, cercados en las piscinas, dispositivos de protec-
Cién en la parte superior de los pozos
7 Modificar adecuadamente las caracteristicas basicas del riesgo Superficies mds blandas en las zonas de recreo
8 Hacer que la persona sea més resistente al dafio Buena nutricién de los nifios
9 Contrarrestar el dafio que ya ha causado el riesgo Tratamiento de primeros auxilios en caso de escaldadura: “enfriar la
quemadura”
10 Estabilizar, tratar y rehabilitar a la persona lesionada Injerto en la quemadura, cirugia reconstructiva y fisioterapia
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RECUADRO 1.5

Mordeduras de perros: los datos sobre las lesiones revelan que es un importante
problema de salud publica

Las lesiones por mordeduras de perros han sido objeto de muy pocas
publicaciones cientificas. Las tasas de mordeduras de perros en la pobla-
cion solo pudieron calcularse después de que se introdujera la codificacion de  Circunstancia %
causas externas de los casos de lesiones que precisan hospitalizacion y de

Circunstancias externas de las mordeduras de perros

que se crearan sistemas de vigilancia de las lesiones en los departamentos ~ Jugar conun perro o cerca de €l 28
de urgencias. Al aumentar la vigilancia de las lesiones y al realizarse mas ~ Cruzarse con el perro (caminando) 14
encuestas domésticas acerca de las lesiones a escala nacional o provincial, Acariciar al perro 10
comienza a conocerse la carga real de las lesiones por mordedura de perro. ~ Dar de comer al perro 8
Los registros de defunciones y los datos de la vigilancia de las lesionesenlos  Cruzarse con el perro (en bicicleta) 4
paises de ingresos altos indican que las mordeduras de perros son lesiones ~ Molestar al perro mientras come 4
potencialmente graves y una causa frecuente de hospitalizacién, aunque  Asustaral perro 2
raravez sean mortales. Tirar al perro de la cola 2

Los nifios son especialmente vulnerables a los ataques de los perros de-  Intervenir en una pelea de perros 2

bido a sutamario y al hecho de que su cara suele estar cerca de la cabezadel ~ Desconocida 26
perro. Las mordeduras en la cabeza y el cuello son frecuentes en los nifios
pequefios y suincidencia disminuye con la edad (121).

Fuente: Referencia 122.

Estos son dos ejemplos de las tasas de letalidad notificadas por mordeduras de perros en paises de ingresos altos:
— Australia: 0,04 por 100 000 habitantes;
— (anaddy los Estados Unidos: 0,07 por 100 000 habitantes.

En estos paises, la representacion de los nifios es excesiva. Les corresponden el 36% de las muertes por mordeduras de perros en Australia y entre el
70%y 80% en los Estados Unidos (123). Igualmente, las tasas de hospitalizacion o de visitas al departamento de urgencias publicadas en estos paises de
ingresos altos, asi como en algunos otros lugares, reflejan la excesiva representacion de los nifios, siendo los nifios de 0 a 4 afos, y a continuacion los de 5
a9anos, los mas vulnerables (121, 124).

Aun hay menos informes que se refieran especificamente a las lesiones por mordeduras de perros en los paises de ingresos bajos y medianos.
Recientemente, el UNICEF y la Alianza para la Sequridad de los Nifios (TASC) colaboraron con instituciones asociadas en seis paises asiaticos en
encuestas acerca de las lesiones en la comunidad. Estas encuestas complementan la vigilancia de las lesiones y registran casos mds leves de
mordeduras, asi como los casos tratados fuera del sistema hospitalario por profesionales locales, curanderos o miembros de la familia. Estas
encuestas comunitarias han revelado una carga, antes desconocida, de lesiones relacionadas con los animales, en especial las mordeduras de perros,
en los nifios de los paises de ingresos bajos y medianos. A partir de estas encuestas, la TASC también ha calculado el nimero de dias de absentismo
escolar o laboral, después de una lesién, en los nifios de 0 a 17 afios. Los datos de las encuestas realizadas en cinco paises correspondientes a este
grupo de edad permiten calcular que la tasa de lesiones relacionadas con los animales es de 380 por 100 000 habitantes, siendo la sequnda causa de
absentismo escolar o laboral, después de las caidas (19).

La encuesta comunitaria realizada en el 2001 en Viet Nam indicé que anualmente cerca de 360 000 nifios vietnamitas sufren mordeduras de animales,
y que las mordeduras de pe-
rros representan casi el 80%
de los casos. A diario, unos
30 nifios sufren en Beijing
mordeduras de animales,
el 81% de las cuales estan
causadas por perros domés-
ticos. Hace dos decenios en
China no estaba permitido
tener perros, pero ahora es
algo comun. Se ha calculado
que el costo del tratamiento
de tales mordeduras en Bei-
jingesde US$ 4,2 millonesal
ano (19).

En los paises pobres,
las mordeduras de perros
implican el riesgo afiadido
de padecer la rabia. En los
paises donde la rabia es
endémica —sobre todo
la India, China y muchas
partes de Africa—, una

© Gaggero/PAHO
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mordedura de perro que habitualmente no es grave puede provocar la muerte. La rabia es la décima causa méas comun de defuncion por infecciones

en todo el mundo. Mas del 99% de las 55 000 defunciones anuales mundiales por rabia tienen lugar en Asia y Africa (125). Hay indicios de que entre

el 30% y 60% de las victimas de mordeduras de perros en las zonas endémicas de rabia canina son nifios menores de 15 afios (126).

® Enun estudio realizado en Nueva Delhi se calculd que la tasa de rabia por mordeduras de animales era de 80 por 100 000 habitantes, y significativa-
mente mayor en los niflos de 5 a 14 afos, que sufren el 90% de las mordeduras de perros callejeros (127).

® Unestudiode 2622 nifios tailandeses expuestos a la rabia descubrid que el 86,3% de los casos se relacionaban con las mordeduras de perros (128).

® Enunestudio ugandés se observé que la mayoria de las mordeduras de perros afectaban a nifios menores de 15 afios y que estos tenian mayor riesgo de sufrir la
rabia, de no instaurarse tratamien-
to, debido a lazona del cuerpo don-
de sufrieron las mordeduras (129).

® Un estudio realizado en Tanzania
reveld que las mordeduras por
un perro presuntamente rabioso
afectan mucho méds a los nifios de
5a15afios que a los adultos (130).

La mayoria de los nifios que mue-
ren a causa de la rabia no recibieron
tratamiento o fueron tratados inade-
cuadamente después de la exposi-
cion. Muchas victimas de mordeduras
no reciben la inmunoglobulina anti-
rrébica debido a que existe una esca-
sez mundial permanente. Su precio
elevado hace que con frecuencia
sea inasequible en los paises donde
la rabia canina es endémica (126).
Ademas de la vacunacién humana,
anualmente se vacuna contra la rabia
a unos 50 millones de perros en todo
el mundo, ya sea a titulo privado o a
través de campafias de vacunacion
gubernamentales (125). En algunos
paises —incluida China, la Republica Islamica del Iran, Tailandia, Sudéfrica y gran parte de América Latina— se ha logrado una reduccién sostenible de
la rabia canina gracias a los programas para mejorar el tratamiento posterior a la exposicion de los seres humanos y a las medidas de control de |a rabia
canina. En otros paises, como Marruecos, Sri Lanka y Tdnez, tales actividades al menos han permitido contener la rabia. No obstante, en algunos paises
africanos y asiaticos la cobertura vacunal solo llega del 30% al 50% de la poblacion canina, lo que constituye un nivel insuficiente para romper el ciclo de
transmisién de la enfermedad.

© OMS

Ademds de educar a los nifios en edad escolar, es aconsejable ensefiar a los duenos de perros y a los padres que deben estar atentos cuando los ni-
fos estén cerca de estos animales. No se debe culpar a los nifios del ataque de los perros. El cuadro siguiente resume algunos de los comportamientos
que pueden ensefarse a los nifios mayores para reducir al minimo los ataques de los perros.

(6digo de comportamiento para prevenir las mordeduras de perros

Caracteristicas de los perros Instrucciones para los nifios

Los perros olfatean como medio de comunicacion.
Alos perros les gusta perseguir objetos moviles.
Los perros corren mas deprisa que los seres humanos.

Antes de acariciar a un perro, deja que te huela.
No corras delante de un perro.
No intentes correr mds rapido que un perro.

Los gritos puede provocar un comportamiento agresivo del perro.

Los perros pueden considerar como intrusos o subordinados a los lac-
tantes, especialmente a los nuevos miembros de la familia en la cual el
perro ya se siente integrado.

El perro puede interpretar como agresion el contacto visual directo.
Los perros tienden a atacar las extremidades, la cara y el cuello.

El hecho de quedarse en el suelo provoca ataques.

Los perros que se pelean muerden cualquier cosa que esté cerca.

Mantente tranquilo si se acerca un perro.

Para los padres: En el caso de los lactantes y los nifios pequefios, eviten
que abracen o besen a los perros.

Evita el contacto visual directo.

Site atacara un perro, quédate quieto (con los pies juntos) y protégete
el cuello y la cara con los brazos y las manos.

Mantente de pie. Si un perro te atacara cuando estds en el suelo, man-
tente boca abajo y tépate las orejas con las manos. No te muevas.

No intentes separar a dos perros que se estén peleando.

Fuente: Referencia 122.

En conclusidn, las lesiones por mordedura de perro son un problema mundial frecuente, hasta ahora mal documentado, que afecta despropor-
cionadamente a los nifios y adolescentes. Contar con buenos sistemas de recopilacion de datos es vital para identificar las caracteristicas de lesiones
como las mordeduras de perros. Solo cuando se dispone de datos de calidad pueden apreciarse el grado y la naturaleza de tales lesiones y aplicarse
medidas preventivas adecuadas.
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Aprovechar la experiencia de los que logran buenos
resultados en materia de seguridad
La experiencia de los paises que presentan los mejores
resultados en materia de seguridad muestra que un li-
derazgo enérgico y un esfuerzo generalizado y multi-
sectorial para mejorar la seguridad del entorno fisico y
social pueden reducir de forma continua la mortalidad y
la morbilidad debidas a lesiones (131). Ademas, los pai-
ses que cuentan con un centro gubernamental de enlace
designado con la responsabilidad general de abordar el
tema de las lesiones han hecho adelantos significativos
(132).
Suecia fue el primer pais que reconoci6 la importancia
de las lesiones como amenaza para la salud del nifio y
que abordo el problema de manera coordinada (133). En
la década de 1950, las tasas de mortalidad por lesiones
en los nifios eran en Suecia mayores que en los Estados
Unidos. Desde finales de la década de 1980 sus tasas de
mortalidad por lesiones en los nifios han sido las mads
bajas del mundo. Entre los factores que han contribuido
a este éxito se encuentran (134):
- los buenos datos de la vigilancia;
- el compromiso con la investigacion;
- la legislacion y la reglamentacién en pro de entornos
mas seguros;
- amplias campaiias de promocion de la seguridad rea-
lizadas, en asociacion, por varios organismos;
- el liderazgo comprometido en los temas de seguridad.

Ademas, Suecia fue uno de los pocos paises que si-
guieron las recomendaciones de la OMS relativas a la
instauracion de politicas en pro de la seguridad, que pu-
sieron en marcha un programa nacional multisectorial
de promocion de la seguridad y que permitieron que las
instituciones académicas participaran en la formulacion
de politicas de salud publica (135). En Suecia, el sentido de
responsabilidad colectiva ha contribuido en gran medida
a hacer que la proteccion de los nifios se convierta en una
de las metas principales de la sociedad.

En raras ocasiones se han analizado de forma siste-
matica los factores que quizd expliquen las diferencias
en las tasas de lesiones en los niflos de un pais a otro.
Un ejemplo es el estudio de la OCDE sobre las politi-
casy practicas en materia de seguridad vial. Este estudio
utiliz6 datos sobre la mortalidad, indicadores demogra-
ficos y socioecondmicos, encuestas sobre la exposicion,
asi como encuestas mediante cuestionarios enviados a
los principales informantes de los ministerios de trans-
porte de los paises de la OCDE. Este estudio reveld la
importancia fundamental que tienen los datos de buena
calidad. Los paises que mostraron mejores resultados en
el estudio (es decir, los que presentaban las menores tasas
de lesiones) tenian una politica general y bien coordina-
da en lo que respecta a los traumatismos causados por
el transito y habian adoptado un enfoque integral (136).
También destacé la importancia de las redes internacio-

nales de investigadores para promover la difusién rapida
del conocimiento entre los paises (137).

{Qué estrategias funcionan?

Tradicionalmente se han clasificado las intervenciones
para prevenir las lesiones no intencionales en tres catego-
rias: educacion, aplicacion y tecnologia, y se han conside-
rado en el marco de la matriz de Haddon, ya mencionada.
Aunque se considera que los ensayos controlados y alea-
torizados son los estudios de referencia para evaluar la
eficacia de las intervenciones relacionadas con las lesio-
nes, su utilizacion es todavia relativamente escasa en lo
que respecta a las lesiones en los nifios. Muchos ensayos
no serian practicos o su ejecucion no seria ética al ser ob-
vios sus beneficios. Una publicacion reciente dedicada alas
prioridades en el control de enfermedades en los paises en
desarrollo incluia un capitulo sobre la prevencion de las
lesiones no intencionales en los paises de ingresos bajos
y medianos (138). Aunque las intervenciones sefialadas
como prometedoras o verificadas se refieren a todos los
grupos de edad, muchas pueden aplicarse a la prevencion
de las lesiones en los nifios.

“Los datos cientificos son el fundamento de las prioridades, la formu-
lacién de las politicas y la evaluacién de los resultados. Los datos de
investigacidn pueden tener un gran poder de persuacion en materia
de elaboracidn de politicas”. Dra. Margaret Chan, Directora General
de la OMS.

Las siguientes secciones resumen los enfoques que se
han adoptado en algunos paises. Se dan ejemplos de cada
estrategia, junto con datos cientificos (cuando se dispone
de ellos) obtenidos en exdmenes sistematicos en los que se
utilizaron la base de datos Cochrane de exdmenes sistema-
ticos y otras revisiones.

La legislacion y su cumplimiento
Lalegislacion es un medio potente de prevenir las lesiones.
Puede considerarse una “prueba del compromiso con la
causa de la seguridad de los nifios” (9). Existen datos feha-
cientes de que la legislacién ha aumentado la utilizacion
de las medidas preventivas y ha reducido las lesiones en
los nifios en varios &mbitos, entre los que se encuentran los
siguientes:
® En el entorno de las vias publicas:

- sistemas de retencién de los nifios en el interior de los

vehiculos (139);

- cinturones de seguridad (140);

- cascos de seguridad para ciclistas (141);

- cascos de seguridad para motociclistas.
® En el entorno doméstico:

- detectores de humo (142);

- legislacion respecto a la temperatura del agua calien-

te (143);

- envases con cierre de seguridad para nifios (144).
® En el entorno de las actividades recreativas:

- cercado de las piscinas (145).
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Hay ciertos datos que demuestran el efecto beneficio-
so de la legislacion en lo que respecta al uso de asientos
elevadores (asientos de seguridad en los vehiculos para
ninos que ya han sobrepasado el tamaifio de los asientos
para los nifos), aunque esta conclusion procedia prin-
cipalmente de estudios no controlados del tipo antes y
después (146). Un examen sistematico (147) encontrd que
la legislacion sobre los cascos de seguridad para ciclistas
es eficaz en lo que se refiere al aumento del uso del cas-
co, en particular en el grupo de menor edad y en zonas
donde previamente las tasas de uso eran bajas (148), y a
la reduccién de la incidencia de traumatismos craneoen-
cefalicos (141).

Ademas de la adopcién de nuevas leyes, es importan-
te determinar hasta qué punto se aplican sistematica-
mente y con qué rigor se vela por su cumplimiento. El
cuadro clasificatorio del UNICEF compard las legisla-
ciones en vigor y su aplicacidn en 26 paises de la OCDE
en lo que se refiere a siete dmbitos de la legislacion sobre
las lesiones. Solo tres paises (Australia, Canadd y los
Estados Unidos) habian legislado al menos en seis de
estas siete areas (9).

Muchos paises tienen normas o reglamentos especificos
(algunos obligatorios) aplicables a toda una serie de pro-
ductos y servicios, como:

- juguetes y mobiliario para las habitaciones de los nifios;

- equipo para los patios de recreo y zonas de juegos;

- elementos diseilados para la higiene infantil, como los
cortaufas y los cepillos para el cabello;

- equipo de seguridad, como los cascos;

- mobiliario y accesorios, como las barreras de seguridad

a prueba de ninos que se instalan en la parte superior de

la escalera.

También suele haber reglamentos y normas que se
relacionan con la construccién de edificios, asi como
con la salud y la seguridad en general en el lugar de
trabajo. Todas estas normas y reglamentos tienen gran
incidencia en la eficacia de la prevencién de las lesiones
en los nifnos.

Sin embargo, es frecuente que no existan normas para
muchos productos, y la introduccién de nuevas normas
para determinados productos puede ser un proceso lento.
En tales casos, una estrategia util consiste en identificar los
riesgos particulares que plantea un producto y las medidas
y los mecanismos que permiten reducirlos. Las denomina-
das “normas verticales” basadas en los riesgos recaban esta
informacién para que los fabricantes y los organismos de
reglamentaciéon puedan identificar los riesgos conocidos
de los productos en cuestion y reducirlos hasta alcanzar
niveles aceptables. Este enfoque es el que se ha adoptado,
por ejemplo, en la norma ISO/IEC Guide 50: Safety aspects:
guidelines for child safety (149). La reduccién del riesgo se
aplica aqui a la manera en que la gente utiliza realmente
los productos y debe cubrir toda la vida del mismo. Por
ejemplo, en el 2007 se realizé una retirada de juguetes a
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escala mundial porque se descubri6 que contenian niveles
peligrosos de pintura con plomo.

En los paises desarrollados, la forma en que se aplica
la legislacion varia considerablemente, y en los paises en
desarrollo es atin mas dificil debido a la frecuente carencia
de estructuras y recursos. En Karachi, un estudio de la se-
guridad en los autobuses mostré6 que la legislacion tendria
escaso efecto, mientras que el aumento de los jornales de
los conductores y pequefios cambios en los vehiculos po-
dian ser mas eficaces (150).

Modificacion de los productos

Los cambios del disefio y de la fabricacion de los productos

pueden reducir:

- el riesgo de padecer una lesion (por ejemplo, fabricando
las barandillas de las escaleras con un espacio entre los
balaustres suficientemente estrecho para evitar que los
nifios pequeinos puedan meter la cabeza entre ellos);

- el acceso a un riesgo (un ejemplo es el uso de cierres de
seguridad a prueba de nifios en los envases de medica-
mentos);

- la gravedad de una lesién (por ejemplo, mediante la
modificacion del disefio de las tapas de los boligrafos
para disminuir el riesgo de asfixia mortal en el caso de
aspiracion de una tapa).

La modificacién de los productos ha contribuido a
prevenir las lesiones en los nifios. Sin embargo, a menu-
do se hacen una serie de cambios pequefios en los pro-
ductos y es dificil atribuir la reduccién de las lesiones a
algin cambio en concreto. Existen considerables datos
que demuestran que la adopcion de los cierres de segu-
ridad a prueba de nifios ha reducido eficazmente el nu-
mero de defunciones por intoxicacién en la nifiez (151).
Una evaluacién de una intervencién que se llevé a cabo
en Sudafrica inclufa la distribucién de envases con cierre
de seguridad a prueba de nifios para el almacenamiento de
queroseno. Esta estrategia demostré ser un medio eficaz
de reducir la ingestiéon de queroseno y aportd pruebas de
que las familias utilizan tales dispositivos cuando los re-
ciben de forma gratuita (152).

La modificacién de los productos basicos que se utili-
zan para cocinar y para la calefaccion presenta también
ventajas considerables. La poblacién de aproximadamen-
te la mitad del mundo todavia depende de los combus-
tibles solidos (madera, estiércol de animales, residuos
de cultivos y carbon) para satisfacer las necesidades co-
tidianas de energifa, y una gran proporciéon de hogares
utilizan estos combustibles para cocinar o calentarse al
aire libre (153). En las zonas rurales de Guatemala se ha
puesto a la venta una estufa de lela mejorada, la “plan-
cha”, que cuenta con una camara de combustion cerrada
y una superficie para cocinar que esta fuera del alcance de
los nifos pequenos. Esta estufa permite reducir no solo
las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
en los nifos, sino también las quemaduras y escaldadu-



ras. Los resultados preliminares han sido prometedores
en el caso de los niflos pequeiios (153). La reduccion del
numero de fuegos al aire libre tendria una repercusion
beneficiosa en zonas como el Africa subsahariana, donde
entre el 80% y 90% de los hogares rurales utilizan este tipo
de fuego.

“La adaptacidn del ambiente a las caracteristicas de los nifios y la
integracion de la sequridad en el disefio de los productos se encuentran
entre las estrategias de prevencion de lesiones de nifios muy exitosas”.
Wim Rogmans, Director del Instituto de Sequridad del Consumidor.

Modificacion del entorno

La modificacion del entorno para facilitar su utilizacion se
ha convertido en una estrategia importante en la preven-
cion de las lesiones, que no solo beneficia a los nifios, sino
a personas de cualquier edad, gracias a la proteccion pasiva
que ofrece. Las soluciones técnicas regionales pueden ha-
cer que disminuya la tasa de traumatismos en los peatones,
los ciclistas y los pasajeros de vehiculos. Un estudio exa-
mind si los dispositivos de regulacion del transito reducen
las tasas de defunciones y de traumatismos causados por
el transito en todos los grupos de edad (154). Lleg6 a la
conclusion de que la regulacion del tréansito en las ciudades
realmente podia disminuir el nimero de traumatismos.
En lo que respecta a la modificacion del entorno domésti-
co, hasta la fecha los estudios no han demostrado de for-
ma convincente que estos cambios reduzcan el nimero de
traumatismos (155).

En los paises de ingresos altos, ha mejorado considera-
blemente la seguridad de las infraestructuras viarias, in-
cluidos los accesos a las escuelas y los jardines de infancia,
aunque en los paises de ingresos bajos quiza no sea posible
adoptar estas medidas costosas. En la mayoria de los paises
de ingresos bajos, los peatones, los ciclistas, los vehiculos,
los animales y los autobuses comparten el mismo espacio
vial. Hay que responder a las necesidades encontradas de
los vehiculos no motorizados y motorizados, recurriendo
para ello a diversas formas de gestion del transito, incluida
la separacion de los diferentes tipos de usuarios de la via
publica (156).

Visitas domiciliarias de apoyo

La visita de enfermeras pedidtricas al domicilio de fami-
lias con gran riesgo de padecer traumatismos ha permi-
tido lograr objetivos muy diversos: mejorar el entorno
doméstico, prevenir los problemas de comportamiento de
los niflos o suministrar equipo de seguridad y explicar su
uso. Un examen de los efectos de las visitas a domicilio
en la primera infancia ha mostrado los sustanciales efec-
tos positivos respecto a la prevencion del maltrato infantil
(157). Los programas que utilizaron visitadores profesio-
nales y aquellos en los que las visitas tuvieron mayor du-
racion fueron los que mostraron mayor repercusion. Se ha

demostrado que los programas de visitas domiciliarias se
asocian a una mejora de la calidad del entorno doméstico
como medio para reducir la incidencia de lesiones no in-
tencionales (158).

Dispositivos de seguridad

La promocién de los dispositivos de seguridad puede
conducir a una disminucién de la incidencia de trau-
matismos y al mayor uso de dichos dispositivos. Para
promover el uso de dispositivos de seguridad se han uti-
lizado diferentes estrategias, incluido el asesoramiento
de profesionales, con el apoyo de todo tipo de medios de
comunicacién. Algunos programas han recurrido al uso
de recompensas o de métodos de conminacién, como las
multas, para promover el cumplimiento. Los efectos po-
sitivos de tales programas disminuyen un par de meses
después de la intervencion (159) y los programas mas in-
tensivos son los que tienen mejores resultados.
® El uso del casco de ciclista reduce extraordinariamen-
te el riesgo de traumatismo craneoencefalico grave o
mortal y de traumatismos faciales en los ciclistas que
colisionan con un vehiculo a motor (148). Tras llevar
a la practica proyectos comunitarios que consistian en
proporcionar gratuitamente cascos e inclufan un com-
ponente educativo, se observé un aumento del uso del
casco (160). Un estudio realizado en el Canad4 ha de-
mostrado que, a pesar de que los cascos se usan menos
en zonas de ingresos bajos, las camparias realizadas en
la poblacion para promover la utilizacion del casco de
ciclista pueden influir no obstante en el descenso del
riesgo de traumatismos en estas zonas. El manual de
la OMS sobre el uso del casco (162) proporciona varios
ejemplos de practicas adecuadas, como la campana Hel-
mets for Kids que se llevé a cabo en Viet Nam.
® Los motociclistas también estan expuestos a un gran
riesgo en caso de colision en las vias de transito, en par-
ticular al riesgo de traumatismo craneoencefélico. Un
analisis de diversos estudios llegd a la conclusion de que
los cascos reducen el riesgo de padecer traumatismos
craneoencefdlicos aproximadamente en un 69% vy el
riesgo de defuncidn cerca de un 42% (163).
® La prevencién de los incendios mediante detectores
de humo se asocia a menores tasas de mortalidad. Un
examen desveld que los programas de promocion de
los detectores de humo hacen que aumente el numero
de estos dispositivos en los hogares; sin embargo, los
resultados son modestos, si no nulos, y hasta la fecha
no han demostrado tener un efecto beneficioso en lo
que respecta alos incendios o a las lesiones que de ellos
se derivan (142).

Educacion, aptitudes y cambio de comportamiento

El interés de los programas educativos como forma de
prevencion de las lesiones se ha sometido a debate en el
ambito de las lesiones en los nifios. Evidentemente, la edu-
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cacion es la base de muchas otras estrategias, como la le-
gislacién, la promocién de los dispositivos de seguridad
y las visitas domiciliarias. La educacién de los peatones
en materia de seguridad puede mejorar los conocimien-
tos de los nifios y cambiar el comportamiento que tienen
a la hora de cruzar las vias publicas. No obstante, no se
sabe si esto reduce el riesgo de traumatismos o de coli-
sién entre un peaton y un vehiculo a motor (164). El foco
de la educaciéon debe extenderse mas alla de las personas
que estan directamente a cargo de los nifios para incluir a
los profesionales sanitarios, las instancias normativas, los
medios de comunicacion y los medios empresariales (120,
165). Deben explorarse nuevas maneras de presentar los
mensajes de seguridad en los programas televisivos; por
ejemplo, podrian mostrar a una persona que comprueba la
temperatura del agua antes de bafiar a un niflo, imagenes
de piscinas rodeadas de vallas y personajes de programas
dramaticos que se pongan el cinturén de seguridad en el
automovil (166).

El modelo PRECEDER-PROCEDER (modelo de pla-
nificaciéon para los programas de educacién sanitaria y
promocion de la salud) ofrece un esquema integral para
evaluar las necesidades en materia de salud y de calidad
de vida de la poblacion. También sirve como referencia
para concebir, aplicar y evaluar los programas de pro-
mocioén de la salud y otros programas de salud publica
a fin de satisfacer dichas necesidades (167). Estos princi-
pios se han desarrollado en forma de directrices sobre los
cambios generales del comportamiento. Estas directrices
recomiendan que los individuos, las comunidades y las or-
ganizaciones colaboren para planificar las intervenciones
y los programas (168).

Estudios comunitarios

Teniendo en cuenta la gran variedad de las lesiones y de
las posibles medidas preventivas, la prevencion de las le-
siones se presta a enfoques comunitarios. Es importante
contar con estrategias a largo plazo, basarse en un lide-
razgo eficaz y bien orientado, favorecer la colaboracién
entre diversos organismos, fijar objetivos apropiados y
disponer de suficiente tiempo para crear redes y progra-
mas locales (169). Puede desarrollarse una cultura de la
seguridad en una comunidad gracias a intervenciones
multiples, repetidas de diferentes formas y en distintos
contextos.

Ciertos indicios llevan a pensar que el modelo de co-
munidades seguras de la OMS permite reducir las lesio-
nes en poblaciones enteras (170). Sin embargo, los paises
que han evaluado a sus “comunidades seguras” mediante
un plan de estudio suficientemente riguroso se encuen-
tran entre los mas ricos y presentan tasas de traumatis-
mos menores que las de la mayoria de los demds paises.
Todavia no se ha realizado ninguna evaluacioén en otras
partes del mundo.
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Intervenciones universales y orientadas

Existe un nimero considerable de exdmenes sistemati-
cos de la prevencion de lesiones en los nifios, aunque “la
existencia de datos provisorios no constituye en s{ una ga-
rantia de éxito ni un estimulo suficiente para la acciéon”
(171). Los resultados de la investigacion deben traducirse
en medidas concretas para que sea posible la adaptacion a
los contextos y las circunstancias locales (172). Las inter-
venciones de probada eficacia en los paises desarrollados
quiza no puedan transferirse ficilmente a todos los grupos
sociales o a otros contextos dentro de los paises desarrolla-
dos, como tampoco a los paises en desarrollo. Es preciso
actuar con cautela a este respecto, dado que los entornos en
algunos paises de ingresos bajos son muy diferentes (173).
En estos paises, por ejemplo, los niflos no suelen ahogarse
en las piscinas o las baferas, como en los paises desarro-
llados, sino en masas de agua naturales (estanques, lagos
y rios) o en cisternas, pozos, canales de riego y arrozales.

Disminucion de las desigualdades respecto a las lesiones
en los nifios

Como ya se ha indicado, en todos los paises la carga de las
lesiones en los ninos afecta mas intensamente a quienes for-
man parte de los grupos mas desfavorecidos. Estas brechas
en las tasas de lesiones entre los mas prosperos y los mas
desfavorecidos permiten “hacerse cierta idea de su cardcter
prevenible, muestran que existe un considerable campo para
el mejoramiento y la intervencion, y dan la medida de lo que
puede lograrse” (74).

Existen diversas intervenciones conocidas por su efica-
cia en la prevencion y reduccion de las lesiones (véase el ca-
pitulo 7). Sin embargo, se sabe menos acerca de la manera
en que pueden aplicarse tales estrategias para superar las
diferencias socioecondémicas con respecto a las lesiones en
los nifos. En parte para responder a este problema, cuan-
do las estrategias activas ain no han tenido éxito, las solu-
ciones pasivas (esto es, las soluciones de tipo conceptual)
pueden ser las mds indicadas. En el campo mads general de
la promocioén de la salud, se han sugerido cuatro enfoques
globales para afrontar las desigualdades sanitarias de ori-
gen socioeconémico (174):

- fortalecimiento de los individuos,

- fortalecimiento de las comunidades,

- mejora del acceso a los servicios,

- fomento de los cambios macroeconémicos y culturales.

Las estrategias para fortalecer a los individuos pueden diri-
girse sobre todo a los nifios y las personas a cuyo cargo estan.
® Las iniciativas de prevencion del ahogamiento destina-

das alos padres pueden integrarse en los programas ac-

tuales para la supervivencia y el desarrollo infantil, en
particular durante el periodo de los 9 meses en adelan-
te, en el que los nifios comienzan a entrar en el periodo

de riesgo de ahogamiento (61).



® Un estudio que se realizé en una comunidad desfa-
vorecida de Escocia, un estado de ingresos altos, para
evaluar un programa de capacitacion en las aptitudes
practicas de seguridad vial, encontré que en los nifios
de 5a 7 anos mejor6 la aptitud de cruzar sin peligro las
vias publicas (175).

El fortalecimiento de las comunidades es un enfoque
que han adoptado muchas organizaciones que trabajan en
temas de seguridad y es la principal estrategia que se utili-
za en la red de “comunidades seguras”.
® Elproyecto de prevencion de laslesiones en la comunidad

de Waitakere (Nueva Zelandia) incluye diversos progra-

mas orientados a diferentes grupos indigenas y raciales

(176). En uno de estos programas, el coordinador era un

maori con experiencia en la cultura y los puntos de vista

del grupo destinatario, y la prevencion de las lesiones se
incorpord a una perspectiva integral de la salud.

® Elproyecto Safe Block, que sellevé a cabo en una comu-
nidad afroamericana de una zona urbana deprimida de

Filadelfia, en los Estados Unidos, utilizé una red de vo-

luntarios de la comunidad. El proyecto implicaba hacer

modificaciones sencillas en los hogares para prevenir
las lesiones, inspeccionar los hogares y suministrar in-

formacién sobre los riesgos domiciliarios, y ensefar a

la gente (mediante la capacitacion en cascada) métodos

especificos de prevencién de las lesiones (177).
® Una asociacion con residentes de municipios de Suda-

frica ha permitido ejercer presiones politicas en el go-

bierno local para lograr que se construyera un puente

peatonal sobre una autovia (102).

La mejora del acceso a los servicios puede ayudar de di-

ferentes maneras a prevenir las lesiones en los nifios.

® Las nuevas vias publicas pueden contribuir a la mejora
del acceso a diversos servicios comunitarios, como los
centros de atencion de salud, de educacion y los centros
de ocio.

® La electrificacion puede reducir la exposicion a com-
bustibles peligrosos, como el queroseno.

® La eliminacién de desechos peligrosos y la mejora de
la recogida de basuras pueden influir directamente en la
reduccion de las lesiones en los nifios.

® La provision de medios de saneamiento basico puede
evitar que los nifios tengan que caminar en la oscuridad
hasta los sanitarios.

El fomento del cambio macroeconémico y cultural incluye:
- politicas generales sobre el uso del suelo, como la ubica-
cion de las escuelas lejos de las vias con trénsito intenso;
- politicas de transporte que tengan totalmente en cuenta
las necesidades de los peatones;
- la promocién de la marcha como actividad saludable;
- planes de implantacién de comunidades que prevean
zonas de juego al aire libre que sean seguras.

Se ha observado que los problemas financieros y las
condiciones de vida desfavorables preocupan a los adul-
tos y les impiden pasar suficiente tiempo vigilando a los
ninos (24, 76). Las politicas orientadas a reducir la pobre-
za pueden hacer que a largo plazo disminuyan las lesio-
nes en los nifios, pero deben asociarse a medidas a corto
y a mediano plazo.

La mayoria de los investigadores creen que es necesario
contar con un conjunto de politicas e intervenciones, en
lugar de politicas e intervenciones aisladas, a fin de ami-
norar las desigualdades socioeconémicas en materia de
salud.

Transmision de conocimientos

Un estudio realizado en paises de ingresos bajos examiné

las intervenciones que habian tenido éxito en la preven-

cion de las lesiones en el hogar y en los medios de trans-

porte (25). También evaluo las intervenciones para tratar

el problema de las lesiones que se han puesto en marcha en

los paises industrializados y que quiza puedan utilizarse

en paises de ingresos bajos. La conclusion fue que los pai-

ses de ingresos bajos podrian incorporar y deberian tener

en cuenta las siguientes intervenciones:

- cinturones de seguridad en los vehiculos, cascos de se-
guridad para ciclistas y motociclistas;

- limites de velocidad;

- sefalizacion de los pasos de peatones;

- alumbrado adecuado de las vias publicas;

- separacion entre peatones y vehiculos;

- medidas para mejorar la perceptibilidad, como el uso
de elementos reflectantes;

- equipo de seguridad sencillo;

- envasado de productos para prevenir las intoxicaciones.

A menudo se ha insistido en la importancia de comu-
nicar los conocimientos con tacto y teniendo en cuenta
el contexto. Por ejemplo, la Comisién para la Seguridad
Vial Mundial (44) ha declarado: “La aceptacién y el apoyo
del publico, basados en la informacién y el conocimiento,
asi como en pruebas de la eficacia, se lograran solo si se
considera que los mensajes relacionados con la seguridad
vial son apropiados y estan orientados a las necesidades
locales”.

Las intervenciones que parecen mas eficaces son aque-
llas que abarcan diversas estrategias, como la legislacion,
la modificacion del entorno y la educacion (178, 179). En
general, es preciso evaluar mas intervenciones y compartir
las experiencias de las investigaciones a escala mundial.
Muchos de los principios de la prevencién de las lesiones
pueden transmitirse, pero las intervenciones deben adap-
tarse alos diversos entornos sociales y fisicos. Las interven-
ciones deben alcanzar a diferentes sectores, sacar partido
de las redes existentes e implicar a las comunidades.
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Costo y rentabilidad

Los costos de las lesiones son enormes. En los paises en
desarrollo, solo los traumatismos causados por el transito
representan del 1% al 2% del producto interior bruto anual
(cerca de US$ 100 000 millones), es decir, dos veces la ayu-
da total para el desarrollo que reciben en todo el mundo los
paises en desarrollo (180). No hay datos mundiales sobre
el costo de las lesiones no intencionales en los nifios, pero
una evaluacion reciente realizada en los Estados Unidos ha
mostrado que los costos médicos y las pérdidas de produc-
tividad como resultado de todas las lesiones de los nifios de
0 a 14 anos son aproximadamente de US$ 50 000 millones
(181). Por lo tanto, existe una necesidad manifiesta de in-
tervenciones rentables y bien orientadas.

Costos de la seguridad

Se han realizado pocas investigaciones acerca de la dis-
ponibilidad, el precio y la asequibilidad de los dispositi-
vos de seguridad para los nifios o la familia, y esto ocurre
especialmente en el caso de los paises de ingresos bajos
y medianos. Se han comparado los datos de 18 paises de
diferentes niveles econdmicos en lo que respecta a cuatro
dispositivos eficaces (asientos de seguridad para nifios, co-
jines o asientos elevadores, cascos de ciclista para nifios y
detectores de humo) (182). Los precios de estos dispositi-
vos variaron en gran medida y en muchos paises eran muy
caros. Para comprar un casco de ciclista, un trabajador de
una fabrica en un pais de bajos ingresos tenia que trabajar
11 veces mas que un trabajador de similares caracteristicas
de un pais de ingresos altos, y 16 veces mds en el caso de
un asiento de seguridad para niflos. En general, los paises
de ingresos bajos que elaboraban dispositivos destinados
ala exportacion no utilizaban su capacidad de produccion
excedentaria para fabricar productos destinados al con-
sumo local.

Rentabilidad de las intervenciones

Se han realizado muy pocos analisis de la rentabilidad de las
medidas preventivas de las lesiones en los paises de ingre-
sos bajos y medianos (183). También son escasos los datos
sobre la epidemiologia de las lesiones y la eficacia de las
intervenciones en estos paises. Un estudio intenté modelar
los costos y la eficacia de cinco intervenciones, utilizando
para ello los datos sobre la eficacia obtenidos en un pais de
ingresos bajos o medianos (184). Cuatro de estas cinco in-
tervenciones se relacionaban con el entorno vial: el control
de la velocidad de los vehiculos, el tratamiento dado a los
cruces peligrosos, la legislacion sobre el uso del casco de
seguridad para ciclistas y la legislacion acerca del casco
de seguridad para motociclistas. La quinta intervencién
tuvo lugar en el entorno domeéstico e implicaba el uso de
envases con cierre de seguridad a prueba de nifios para
reducir las intoxicaciones por queroseno.

En los Estados Unidos, una encuesta realizada a fina-
les de la década de 1990 sobre los costos de las lesiones no
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intencionales en la nifiez y la rentabilidad de las interven-
ciones para prevenirlas mostré que aproximadamente el
15% del gasto médico en los niflos de 1 a 19 afos corres-
pondia a las lesiones (185). Este mismo estudio descubri6
que siete medidas de seguridad para prevenir las lesiones
en los nifios (asientos de seguridad para nifios, toleran-
cia cero respecto al consumo de alcohol en el caso de los
conductores jovenes, concesion de permisos de conducir
provisionales, detectores de humo, encendedores de ci-
garrillos a prueba de niflos y centros para la atencién de
las intoxicaciones) tenian indices de rentabilidad simi-
lares a los de otras reconocidas estrategias para la pre-
vencion de las enfermedades en la nifiez. No obstante, la
aplicacion de estas estrategias todavia no es generalizada
(185). Como puede observarse en el cuadro 1.7, muchas
estrategias que resultan rentables en el caso de las lesio-
nes no intencionales no solo pueden salvar vidas, sino
también ahorrar costos a la sociedad.

Es urgente analizar los costos y la rentabilidad de las in-
tervenciones que pretenden reducir o atenuar las lesiones
en los nifios. Los datos que se obtengan pueden repercutir
enormemente en las instancias normativas e inducirles a in-
vertir en intervenciones de prevencion primaria apropiadas.

C(omo superar los obstaculos

Aunque en los tltimos decenios se han hecho progresos
considerables para reducir las tasas de mortalidad y de
lesiones en los ninos en los paises desarrollados, todavia
queda mucho por hacer. En los paises en desarrollo ape-
nas han comenzado a emprenderse tales esfuerzos. Esta
seccion examina algunas de las ideas preconcebidas, las
limitaciones y otros obstaculos a los que es preciso enfren-
tarse para prevenir las lesiones en los nifios.

“Las lesiones se deben al destino”

Si se considera que las lesiones se deben al azar y a factores
incontrolables, y que su tinica causa es la mala suerte, en-
tonces poco se puede hacer para evitarlas.

Sin embargo, las lesiones son prevenibles. La estrategia
de salud publica para la prevencion de lesiones incluye la re-
copilacion de datos, el andlisis de los factores de riesgo, la

CUADRO 1.7

Ahorro econémico de ciertas intervenciones de prevencion
delaslesiones

Gasto de USS 1 cada una en: Ahorro (USS )
Detectores de humo 65
Sistemas de retencidn para nifios 29
(ascos de sequridad para ciclistas 29
Consejos sobre la prevencion dados por los pediatras 10
Servicios de atencién de las intoxicaciones 7
Mejoras de la sequridad vial 3

Fuente: Referencia 186.



intervencion, la evaluacién y la ejecucion generalizada de
métodos de prevencion de utilidad comprobada. Este en-
foque se fundamenta en investigaciones y datos cientificos.

La gran diversidad de las lesiones

La naturaleza de las lesiones plantea problemas. Se clasifican
en muchas categorias y tienen lugar en muchos entornos di-
ferentes. Por lo tanto, pueden ser responsabilidad de diversos
organismos o departamentos gubernamentales, cada uno de
los cuales puede dar prioridad a un enfoque diferente.

Las lesiones deben considerarse conjuntamente como
una sola “enfermedad” cuya prevencion requiere estra-
tegias muy similares. La colaboracion entre diversos or-
ganismos es necesaria y debe contarse con algun tipo de
organismo principal que coordine las actividades.

Limitaciones en materia de datos

Los datos sobre el alcance y las caracteristicas de las lesio-
nes son esenciales para determinar las cuestiones priori-
tarias, conocer las causas de las lesiones e identificar a los
grupos en alto riesgo de padecer lesiones. Si se cuenta con
datos limitados es dificil convencer a las instancias nor-
mativas y a otros interesados de que existe un problema
relacionado con las lesiones, y asimismo resulta imposible
tomar decisiones respecto a como priorizar y elaborar pro-
gramas eficaces.

Se calcula que, de los 193 Estados Miembros de la OMS,
solo 109 proporcionan actualmente a la OMS datos del
registro civil utilizables que hayan sido codificados me-
diante la taxonomia de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Lamentablemente, la calidad de los datos
tiende a ser menor en los lugares donde los problemas son
mds graves. En los paises en desarrollo, los datos son par-
ticularmente limitados en lo que respecta al ahogamien-
to, las quemaduras, las intoxicaciones, los traumatismos
causados por el transito y las mordeduras y picaduras de
animales en la nifiez. Los datos sobre la evaluacion de las
intervenciones y el costo de los traumatismos también son
practicamente inexistentes o, en el mejor de los casos, son in-
suficientes. Los datos de alta calidad en relacién al uso de
los hospitales también estdan desequilibrados: estan dispo-
nibles en algunos paises de ingresos altos, pero son raros
en los paises con las mayores tasas de lesiones.

La falta general de datos sobre la atencion de salud, en
particular en lo que respecta a los ingresos hospitalarios
y la atencién de las lesiones de alto costo, da lugar a que
se infravalore la carga de las lesiones en muchos paises.
También impide realizar un analisis adecuado de los gru-
pos que reciben esta atencion de salud tan cara y limitada,
asi como de la naturaleza de sus lesiones. En los paises en
desarrollo, una elevada proporcién de las defunciones de-
bidas a lesiones tiene lugar en el ambito extrahospitalario,
por lo que muchas muertes y las lesiones que las provocan
son ignoradas por los sistemas de recopilacion de datos de
estos paises.

Por consiguiente, una meta importante en la preven-
cion de las lesiones consiste en realizar calculos fiables de
las tasas y los tipos de lesiones y defunciones en los nifos,
en especial en los paises de ingresos bajos y medianos. Con
este fin, es necesario aumentar el volumen, la calidad y la
disponibilidad de los datos nacionales y regionales. Esto
debe hacerse mediante una combinacién de los mejores
sistemas de recopilacion de datos, la mejor vigilancia hos-
pitalaria, asi como mds encuestas comunitarias y otras in-
vestigaciones pertinentes.

Falta de compromiso y conocimiento por parte de los
responsables politicos

La importancia absoluta y relativa de las lesiones en los
ninos no siempre es apreciada en toda su medida, y a me-
nudo se infravaloran las posibilidades de prevencion. Esta
falta de conocimiento del problema impide asignar recur-
sos a los esfuerzos de prevencion y reduce la voluntad po-
litica y los esfuerzos organizativos, sin los que es imposible
lograr cambios.
