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Resumen:

I- Los accidentes infantiles, tanto de trafico como domésticos, constituyen la principal causa de
muerte infantil pero son evitablesy previsibles. Las causas de tales accidentes son muy diversas
y heterogéneas.

M-Se revisaron 17 articulos en bases de datos cientificas (Pubmed, Scielo, Scopus, Cuiden). Se
analizaron aspectos comunes a todos los accidentes infantiles asi como generalidades en su
prevencion.

R- En & andlisis realizado a los distintos articulos observamos la gran diversidad en las causas
gue provocan los accidentes con lo que tomar medidas especificas a cada causa es dificil.
Observamos mayor tasa de accidentalidad en hogares antiguos y/o aquilados, en familias con
bajo nivel socio-econdmico, en viviendas de barrios deprimidos y familias donde la madre sufre
depresion post-parto.

Es importante destacar que la informacion en prevencion de accidentes que reciben los padres
debe ser clara, multifactorial, multidisciplinar y usar todos los medios de comunicacion posibles
con € fin de asesorar con mayor fiabilidad y eficacia. Al analizar los articulos destacamos
menor tasa de accidentalidad cuando los padres tuvieron més adherencia a los consgjos y



medidas antiaccidente , ademés la mayor aplicacion de medidas antiaccidente va en relacion a al
bajo coste 0 si son gratuitas.

D-Ante la diversidad de causas y situaciones en las que se producen los accidentes infantiles
debemos recomendar medidas generales para su prevencién y tener en cuenta las situaciones de
mas riesgo.

Antecedentes/Objetivos:

Los accidentes infantiles constituyen la principal causa de mortalidad infantil tanto en Espafia
como en € resto de Europa. La prevencion debe gjustarse a las etapas de desarrollo Psicomotriz
del nifio indicando a los padres o responsables del cuidado del nifio que deben prever y
anticiparse alos accidentes para evitarlos(1). Segun € Instituto Nacional de Estadistica (4) en su
informe de 2007 las cifras las de mortalidad infantil por accidente de trafico han descendido
aunque las de mortalidad infantil por accidente doméstico se mantienen(1). En Espafia hemos
pasado de una calificacion global de mala a aceptable en 2009 segun €l “Child Safety Report
Cards’ (1) pero alin nos queda mucho que mejorar.

Las causas y situaciones donde se dan accidentes infantiles es muy variada 'y heterogenea (1y2),
no podemos conocer todos los hogares ni situaciones entorno a los menores. Debemos tener
presente que nuestro tiempo es limitado y aconsgjar a los padres medidas concretas sobre
prevencioén es en la précticaimposible.

EL fin de este trabajo es destacar medidas de prevencion y situaciones de riesgo de accidentes
de carécter general abarcando la mayor variabilidad de circunstancias para lograr mayor
seguridad infantil en el menor tiempo posible.

Descripcion del problema - Material y método:

Se redlizd una revisiéon bibliogréfica a 17 articulos obtenidos en bases de datos cientificas
(Pubmed, Scielo, Scopus, Cuiden). Se analizaron aspectos comunes a todos los accidentes
infantiles, circunstancias que aparecian o que influian en que se dieran tales siniestros. El
objetivo de nuestro trabajo es la prevencion de accidentes infantiles destacando generalidades
por encima de actuaciones 0 medios en concreto. Criterio de inclusion de articulos: Publicados
entre 2006 y 2016; Publicados en inglés y/o espafiol. Descartamos los de bgjo interés para
nuestro estudio.

Resultados y discusion:

En el andlisis realizado a los distintos articulos observamos la gran diversidad y heterogeneidad
en las causas y situaciones en las que se dan los accidentes infantiles (1) con lo que aconsgjar
medidas especificas a cada causa es en la practica imposible. En € desarrollo de nuestra
profesion contamos con un tiempo limitado en el que no podemos dar a conocer todas las
situaciones en las que se dan los accidentes, preverlos ni dar a conocer todas las medidas
antiaccidente. Conseguiremos mejores resultados y mayor seguridad infantil teniendo en cuenta
aspectos comunes en los que hay mayor probabilidad de que se den accidentes y proponiendo
medidas generales para su prevencion.

Se da mayor tasa de accidentalidad en hogares antiguos y/o alquilados, en familias con bajo
nivel socio-econdémico, en viviendas de barrios deprimidos y en familias donde la madre sufre
depresion post-parto (1). Enfermeria debe recabar la informacion necesaria para detectar tales
situaciones de riesgo y tener en cuenta estos aspectos comunes a la mayor tasa de accidentalidad
e insistir alin mas en aconsgjar a los padres medidas antiaccidente y aspectos generales para su



prevencion.

Destacamos menor tasa de accidentalidad infantil cuando los padres tuvieron mas adherencia a
los consegjos y medidas antiaccidente (2), ademas la aplicacion de tales medidas aumenta si son
de bajo coste 0 si son gratuitas (1); debemos recomendar a los padres medidas antiaccidente con
el menor coste posible ya que las aplicaran mas.

Los padres tendran mas adherencia a medidas antiaccidente cuando las comprendan con lo que
debemos usar una terminologia adecuada su nivel educacional. Denotamos que la informacion
en prevencion de accidentes que reciben los padres debe ser clara, multifactorial,
multidisciplinar y usar todos los medios de comunicacion a nuestra disposicion con € fin de
asesorar con mayor fiabilidad y eficacia (2y3).

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Enfermeria cuenta con tiempo limitado en € desarrollo de su profesion, con este trabgo
podemos detectar situaciones de alto riesgo de accidentes infantiles y aconsgjar medidas
generales de prevencion de forma répida; apelamos a la capacidad de prevision y anticipacion a
los accidentes de los padres y les pedimos que apliquen medidas antiaccidentes en relacion a
desarrollo psicomotriz del nifio. Al poner en practicatales consgjos en e H. U. Virgen del Rocio
los padres nos muestran su gratitud y nos refieren que nuestras advertencias les ayudan y las
tendran presentes con lo que nuestro trabajo aumenta la seguridad infantil y reduce las tasas de
mortalidad de forma genera y rgpida.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Es muy relevante continuar estudiando la accidentalidad infantil por su alta tasa de morbi-
mortalidad, analizando situaciones y/o circunstancias que influyen en que se den tales incidentes
tanto de forma general como concreta. Debemos seguir mejorando las medidas antiaccidente y
dar consgjos generales insistiendo en que los cuidadores deben prever y adelantarse a los
accidentes con €l fin de evitarlos; que esta en ellos la responsabilidad de la seguridad de su hijo.
En relacién a los accidentes infantiles debemos seguir analizando datos estadisticos y
situaciones en concreto para seguir adaptando la prevencion a los casos consiguiendo asi la
mayor seguridad posible paralos menores.
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