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. lesiones por causas externas.
- Prevencion.




Prevencion de lesiones desde el

OBJETIVOS

Entender a las lesiones no intencionales como situaciones en las
que siempre se puede intervenir para evitarlas o para reducir sus
consecuencias.

Incorporar en la consulta la educacién familiar para la prevencion
de lesiones informando a los padres sobre el desarrollo del nifio y la
exposicion a riesgos.

Recordar las lesiones mas frecuentes tanto en el primer afio de vida

como entre el afio y los tres afios.
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Prevencion de lesiones desde el

OBJETIVOS

Identificar los principales factores de riesgo para lesiones no
intencionales en estas edades.

Recomendar sistematicamente a los padres en la consulta
las principales medidas preventivas para cada una de las
lesiones mas frecuentes de acuerdo a las caracteristicas y
posibilidades de cada familia.

Apoyar el asesoramiento verbal con otros medios: folletos,
afiches en sala de espera, videos, etc.
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Prevencion de lesiones desde el

Las lesiones intencionales o no, constituyen la primera causa de
muerte y discapacidad en la Republica Argentina en nifios mayores
de 1 afo y jovenes.

El término "accidente" con que se designaba a las Lesiones No
Intencionales, conlleva un significado de casualidad, imprevision
o inevitable.

También se lo asimila con "cosas del destino", con fatalidad, con "
designios". Por lo tanto, si son inevitables quedan fuera del control
e influencia humana y nada puede hacerse para prevenirlos

&k -
Lo omC Qe
o N ‘-‘ N N ‘/r— AR ‘“;\_7 — T

CRSEA B

Y Mt

T o~ 0



Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Por lo anterior es mas racional denominarlas

Lesiones por causa externas

Las causas externas se dividen en 2 grupos de acuerdo a la intencionalidad:

/A \ /B - Intencionales: \

- No Intencionales:
(a las que se conocia como accidentes) Son las Son las autoagresiones, o0 agresiones
que producen dafios en el ser humano por provocadas por un tercero, se incluyen
situaciones externas donde NO existe la heridas de guerra, por terrorismo, Ilas
voluntad de producir dafo y en las que complicaciones meédico quirurgicas y las
siempre se puede intervenir para evitarlas, secuelas.

\prevenirlas y mitigar sus consecuencias. / \
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

|

En los nifos la mayoria de las Lesiones son LNI, pero no
debemos perder de vista y a criterio clinico ver que estas

lesiones provengan de supervision inadecuada y a veces
negligencia, abuso o agresion.

De esto surge: el borroso limite
entre LNI y Maltrato Infantil.

Las LNI constituyen el 85.3%
del total de Lesiones.
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Prevencion de lesiones desde el

Reductiblidad de muertes nfantlles:

Es un concepto epidemioldégico importante, ya que considera que las
muertes son prevenibles si las personas, el equipo de salud y la comunidad
realizan acciones que hubieran impedido el desenlace.

Estudios realizados en el 2011 por IE J.Jara de Mar del Plata (Pcia. Bs.As)
concluyeron que las muertes por accidentes de transito podrian haberse
evitado en un 90% de los casos y las muertes por ahogamiento en un 86%
del total. Por falta de utilizacion de cinturones de seguridad o sillas de

sujecion, o cercos de pileta respectivamente.

Todas las medidas que se puedan tomar son pocas y por pequefia que sea la
reductibilidad de las LNI es siempre SIGNIFICATIVA, evitara muertes y

secuelas.
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Analisis epidemiolégico

Las LNI es la 1ra causa de muerte del
1er ano de vida hasta los 34 aifos en
la Republica Argentina.

En todos los demas grupos etareos
figura entre las 5 primeras causas.

En la Argentina murieron en el 2017: 16.350 personas por LNI.
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Analisis epidemiolégico

Se calcula que uno de cuatro nifios sufre una lesién por afio,
siendo los mas expuestos entre los 15y 17 meses.

El conocimiento de los datos epidemiolégicos permite ademas
conocer:. MAGNITUD, FACTORES Y GRUPOS de RIESGO,
ACCIONES a IMPLEMENTAR y MEDIR el IMPACTO segun
INDICACORES EPIDEMIOLOGICOS

En la Argentina murieron en el
2015:16.350 personas por LNI.
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

En Argentina se utilizan 3 fuentes de datos:

A - Mortalidad por causas externas de la Direccion de Estadisticas del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Registra todas las muertes, sus edades, la provincia. de origen y causa segun
la codificacion internacional CIE 10 que certifica la intencionalidad o no.

J
<

(
B - Egresos hospitalarios de establecimientos publicos.

Aclara tipo de lesiones, edades pero no la intencionalidad.
L J
/C - SL.VI.LE. )

Desde el 2004 contamos con unidades centinelas, que notifican a la autoridad
central de todos los pacientes atendidos en los centros asistenciales que lo
integran. Permite establecer tendencias y describir gravedad de los pacientes
klesionados y las circunstancias en que se produjeron.
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Prevencion de lesiones desde el
MORTALIDAD
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Prevencion de lesiones desde el

Siete primeras causas de muerte por lesiones no
intencionales en ninos de 0 a 3 anos

1 Sofocacion Ahogamiento

2 Transporte Transporte

3 Envenamiento No especificada
4 No especificada Fuego

5 Fuego Sofocacion

6 Ahogamiento Electricidad

7 Electricidad Envenenamiento

Fuente: Base de datos de mortalidad por causa externas, provisto por la Direccién de Estadisticas
del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Egresos Hospitalarios

Los egresos hospitalarios por LNI registradas en entidades publicas en
2011 de nifios menores de 3 afios fueron 16.332 con neto predominio de
varones 59.2%

Las causas que motivaron mas

internaciones fueron:
TEC, PT, quemaduras e
intoxicaciones.
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Prevencion de lesiones desde el

LESIONES ATENDIDAS EN SERVICIOS DE EMERGENCIAS 2 ( SI.VI.LE)
Causas que originaron lesiones

Caidas 4.835 50,60%

Golpes, aplastamientos 1.951 20,40%
Transporte 865 9,00%
Fuego o calor 781 8,16%
Envenenamiento 299 3,10%
Mordedura 291 3,00%
Cuerpo extrano 146 1,50%
Ahogamiento 72 0,8%
Atragantamiento o sofocacion 67 0,70%
Otros 188 1,96%

NS/NR 67 7,00%

Total 9.562 100,00%
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Primeras 10 causas de mortalidad

Orden | TOTAL <1 1a4 | 5a14 ([15a24 |25a34 |35a44 (45a54 |55a64 | 65-74 :15a§
1 Circulat [Perinat.| CEXxt CExt CExt CExt CExt Tum Tum |Circulat|Circulat
2 Tum Malf Malf Tum Tum Tum Tum |Circulat|Circulat| Tum Resp
3 Resp Resp | Otras | Otras | Otras |Circulat|Circulat| CExt | Resp | Resp Tum
4 CExt |MalDef| Resp Resp Resp Resp | Infec. | Resp |MalDef|MalDef| MalDef
Mal Def | Infec. Tum Malf |Circulat| Infec. | Resp | Otras | Otras | Otras | Otras
6 Otras CExt Infec. | Infec. | Infec. | Otras | Otras | Infec. CExt Diab |Urinario
7 Infec. | Otras |MalDef|MalDef|MalDef|MalDef|MalDef|Higado |Higado | Infec. | Infec.
8 Urinario |Circulat|Circulat|Circulat| Embar. | Embar. |Higado | MalDef| Diab |Urinario| Diab
9 Diab Metab | Metab | Metab Malf |Urinario|Urinario| Diab Infec. CExt CExt
10 Higado [Mening|Mening |Urinario|Urinario| Higado | Diab |Urinario|Urinario| Higado | Mental.

Fuente: Ubeda C. en base a datos de la DEIS
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

MUY IMPORTANTE

Es destacar que las lesiones mas frecuentes no suelen ser las de
mayor gravedad.

Ejemplo: caidas y golpes son causa frecuente de consulta en
guardia pero en su gran mayoria no son graves.

4 N
En cambio el ahogamiento, lesion poco frecuente siempre es
grave y es la primera causa de muerte entre 1y 3 afos.

AN

Por su parte las quemaduras revistieron mayor gravedad que el
resto de las causas, requiriendo internacion en el 50% de los
casos.

.......................................................................................................



Prevencion de lesiones desde el

La mayoria de los eventos ocurrieron en la vivienda ( 73.4%), el resto en calles,
veredas, parques y plazas.
Los pacientes atendidos en guardia presentaron en el 96% de los casos LNI.
Sitio Casos Porcentaje
Dormitorio 1.746 24,80%
Patio 1.594 22,60%
Cocina 1.357 19,20%
Sala/comedor 1.250 17,70%
Escalera 154 2,20%
Bano 125 1,80%
Otros 217 3,07%
NS/NR 608 8,62%
Total 7.051 100,00%

Fuente: SI.VI.LE. (Sistema Nacional de Vigilancia de Lesiones) Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
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Prevencion de lesiones desde el

Por un nifio sano
en un mundo mejor

FACTORES DE RIESGO

Las LNI constituyen una gran amenaza universal y muy seria
para el sistema sanitario argentino, por ello conocer los factores
de riesgo es fundamental:

A - Factores Demograficos

B - Factores Personales.

C - Factores relacionados con la Familia.




X
Prevencion de lesiones desde el

Por un nifio sano
en un mundo mejor

A - FACTORES DEMOGRAFICOS

Hay una clara preminencia en VARONES. Esto debido a las diferencias
innatas en el caracter y temperamento entre los géneros, ademas
PAUTAS EDUCATIVAS diferentes.

En edades mayores estas diferencias se profundizan. )

~N

\_

La mayor ocurrencia de lesiones es entre el 1er afio de vida y los 3 afios

\. J/

El nivel socioeconémico también determina mayor frecuencia de
cierto tipo de lesiones como quemaduras, intoxicaciones y accidentes
como peatones o ciclistas. Esta directamente relacionado con el
entorno mas inseguro: viviendas precarias, hacinamiento, medios de
calefacciéon inadecuados, nifios que juegan en la calle. )
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Prevencion de lesiones desde el

Por un nifio sano
en un mundo mejor

B - FACTORES PERSONALES

El desarrollo MOTOR es muy importante como factor de riesgo. Los
ninos con menores habilidades motoras finas suelen ser mas torpes y
esto es un factor de riesgo para LNI, en cambio los que desarrollan mas
precozmente habilidades motoras finas prefieren por lo general
\actividades mas tranquilas y por lo tanto tienen menor exposicion. /
e

\
El desarrollo COGNITIVO tiene estrecha relacién con la edad, y hace a
la percepcidn de riesgo y la posibilidad de comprender y acatar normas

de seguridad.
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Prevencion de lesiones desde el

C - FACTORES RELACIONADOS CON LOS

PADRES Y LA FAMILIA

Son factores de riesgo: padre / madre unicos, madres adolescentes,
familias disfuncionales, existencia de LNI previas en otros
miembros de la familia, situaciones traumaticas dentro del grupo
¢/~ Tamiliar. A
También influye el bajo nivel educativo de los padres pero en
especial el de la madre, situacidon que generalmente va asociada a NBI
| que condicionan mayor numero de LNI.

/
4 . N
Es importante remarcar las graves LNI que se producen cuando los
nifos mas pequefios quedan al cuidado de hermanos mayores o

L cuando el intervalo intergenésico es breve.

J
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Uno de los pilares basicos de la Prevencién es la SUPERVISION por un adulto responsable.
La supervisién abarca un amplio espectro, que va desde la SOBREPROTECCION asfixiante
que impide el desarrollo hasta el DESCUIDO que expone al nifio a dafos evitables. Se debera
buscar el justo término en base a consejeria pediatrica.

El cuidador debe reunir condiciones de aptitud fisica y psicoldégica adecuadas, no ser
demasiado joven ni demasiado anciano.

La proporcion cuidadores / nifios es importante.

Las medidas de supervision deben ser mas estrictas dependiendo de las circunstancias
donde se maneje el nifio, no es lo mismo el patio que el patio con pileta, por ej.

LA SUPERVISION ES CONDICION NECESARIA PERO NO SUFICIENTE PARA LA
PREVENCION, vya que la mayoria de las lesiones graves ocurren cuando los nifios se
encuentran bajo vigilancia de los adultos.

Ej. politraumatismos, caida en andadores, quemaduras por liquidos calientes.

@ 2 OnC Qo
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Para la prevencidon, que siempre es compleja pero no imposible, deben fijarse
PRIORIDADES, que guardan relacion con las LNI mas frecuentes, las mas graves.

Las medidas de prevencion son :

Requieren de la parﬂmpacu’)n de las Econémicamente son mas costosas,

gersonas, Zn el caso%e(;unos pgqueno§, son mas efectivas pues no deben

di’ s_lus ;()ja _reslo cwta ores. =on mas cambiar conductas para obtener
iclies de implementar pues requieren resultados. Ej. detectores de humo,
no solo el conocimiento sino también del limites para la temperatura del agua
garr;blo de conducta/paradlglma pé)j parte en el bafio, disyuntores para
€ las personas responsables. £J. Uso electricidad, uso de cascos.

de sistemas de retencion infantil en

automoviles.
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Rol del Pediatra y guias anticipatorias

La intervencion del Pediatra a través de la consejeria es basico y fundamental
para la prevencion de LNI.

Es fundamental la utilizacion de medidas sistematicas y continuas dentro de la
estrategia de APS aplicada en Pediatria.

El pediatra es testigo del proceso de
crecimiento del nifio y conoce etapas de su
desarrollo, pudiendo relacionar, las etapas
con los riesgos mas frecuentes y prevenirlos.
Tiene el contacto con el grupo familiar,
especialmente durante los primeros afos de
vida y con mucha frecuencia es un referente
familiar, su opinibn es respetada en lo
referente al cuidado integral no solo del nifio
sino de la familia.

D B
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Rol del Pediatra y guias anticipatorias

Es fundamental la ORIENTACION ANTICIPATORIA O CONDUCTAS
ANTICIPATORIAS para evitar OPORTUNIDADES PERDIDAS o sea dar
pauta, informacién y asesoramiento a los padres de las posibilidades de LNI de
acuerdo a la etapa de la vida que esté cursando el nifio, informando
ANTICIPADAMENTE de las actitudes, aptitudes y los posibles riesgos a los que
estara expuesto.

Las nuevas habilidades como:
rolar, gatea, deambular, trepar, pinza
radial, destapar  frascos, abrir
cajones, prender fésforos, abrir llaves
de gas, deben ser anticipadas.



A - TIEMPO DE CONSULTA

Una de las barreras mas importantes para
consejeria en prevencion en general y en
prevencion de LNI en particular, es el
tiempo de la consulta, a veces muy
acotada a solo 15 - 20 minutos, en las
cuales el pediatra debe realizar

interrogatorio, examen
fisico, diagnéstico, terapéutica, contencién
familiar, etc.

A veces la guia anticipatoria se hace muy

@cil de poner en practica.
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

B - Formacion profesional

La prevencidon requiere que los pediatras tengan habilidades
adquiridas durante su formacion y lamentablemente en los trayectos
curriculares del grado y posgrado no se los informa ni capacita en guias
y conductas anticipatorias en forma adecuada y suficiente.

La mayoria de los pediatras reciben informacion sobre Prevencion
de Lesiones solamente a través de Congresos, Jornadas vy
Publicaciones. 1

Es fundamental incluir estos
temas en las instancias
académicas formales para lograr

Qentrenamiento adecuado.




Prevencion de lesiones desde el

C - Factores economicos

El costo en nuestro medio de ciertos elementos que favorecen la
prevencidon de lesiones, como por ejemplo: sillas de sujecion, es
decisivo al momento de implementar estas medidas.

Por ello existe una tendencia a asesorar y proveer de equipamiento a
bajo costo a familias con NBI ( sillitas para
auto, disyuntores, protectores de enchufes)
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Prevencion de lesiones desde el CONSULTORIO

Métodos adecuados para EDUCACION para la SALUD

En general los pediatras utilizan métodos de educacion para la salud de bajo
rendimiento en lo relacionado al aprendizaje por el grupo familiar.

Y
AN

El asgsoramiento verbal esta al alcance de todo el EQUIPO de SALUD
PEDIATRICO, pero se utiliza sin otro apoyo y constituye un método de bajo
IMPACTO.

\ J
( Las limitaciones de los métodos verbales son los limites de la MEMORIA del )
receptor y la capacidad de comprensién del vocabulario utilizado por el
profesional. Muchas veces los padres estan preocupados por otros temas al
(\ momento de la consulta. <
Es recomendable apoyar los mensajes verbales mediante folletos, afiches en la

sala de espera, videos u otras técnicas.
\_ _J
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"~ SEGURIDAD TRANSPORTE DE NINOS

L Victimas de accidentes viales comparativa anual

@ 2017 | Argentina

£ 2016

2 2015

> 4905 b 4905
Victimas. Afio 2017

OJ

2015 2016 2017

Evolucion anual de la cantidad de victimas de
homicidios culposos en siniestros viales. Periodo
2015-2017. Fuente: SNIC

Argentina
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- SEGURIDAD TRANSPORTE DE NINOS

l— Victimas de accidentes viales en Mendoza

2 2017
E 2016 |
RE 2015
= 4905 -
Comparativa
Nacion - Provincia
https://estadisticascriminales.minseg.gob.ar/#
Poblacion de Argentina al 2017
177 160 248 ° .
—————— 44.044.811 habitantes

Argentina MENDOZA
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SEGURIDAD TRANSPORTE DE

En 2016 murieron en Argentina por lesiones por
transito: 864 ninos de 0 a 14 anos

Tasa mortalidad: 56/100.000 habitantes solo superado
por Ecuador, El Salvador y Venezuela.

La menor tasa en el mundo corresponde a Suecia con:
5/100.000 habitantes.

En Argentina 50% eran transportados en automoviles;
30% vehiculos pesados; 4,5% en vehiculos de 2 ruedas.




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

En los 3 ultimos Congresos Argentinos de

Pediatria ‘ solo el 1% de los médicos

inscriptos concurrieron a las
reuniones sobre prevencion
de lesiones.

Es suficiente con mirar como se lleva a los
niNos en nuestras calles para deducir que la
poblacion no tiene conciencia suficiente sobre
los riesgos..




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

La seguridad del transporte de ninos comienza
en la mujer embarazada y en la salida de la

maternidad.

El primer trabajo medico en nuestro pais
sobre la seguridad de los ninos desde la
salida de la maternidad es del ano 2000.

En el mismo ano una encuesta realizada
en una maternidad de CABA, solo 3 % de
la familias habian recibido informacion




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

Actualmente frente a cualquier maternidad, al
momento del alta, observamos que los padres

salen en auto propio o de alquiler llevando a
los ninos:

A. En la falda
B. En el asiento delantero

C. En el asiento trasero en
el mejor de los casos.




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

L La mayor vulnerabilidad por lesiones graves y con
muerte se presente en ninos menores de 1 ano.

Ante frenadas bruscas o
colision, los ninos que van
sueltos o en la falda
chocan contra el tablero o
el parabrisas y pueden ser
expulsados del vehiculo




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

Riesgo

EL

riesgo de muerte

se incrementa por
sels por pasar al
exterior del auto y
por la posibilidad de
ser aplastados por

la

madre.

Peso

Si la madre pesa 60
a 70 Kg vy el vehiculo
choca a 50 km/hora,
el peso materno se
multiplica 20 veces,
es decir 1200 a 1400
Kg.

Velocidad

Cuando el auto
choca o frena
bruscamente, los
cuerpos que se
encuentran en su
interior siguen
desplazandose a la
misma velocidad en
que vigjaban.




Variables de riesgo y tipo de
en una colision

Tabla 1.

FACTORES DEL VEHICULO

FACTORES RELACIONADOS CON

impacto

LOS PASAJEROS
Velocidad Peso
Variacion de la velocidad con el
Talla

Lugar del impacto

Ubicacion en el vehiculo

Tamano del vehiculo

Uso no de sujeciones




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

Por qué los ninos no deben ser transportados
igual que los adultos:

\ 1. Por la diferencias anatémicas : la cabeza
de un niNno es una cuarta parte de su

altura y representa 30% del peso corporal

La cabeza del adulto es una sexta parte.

2. Los organos toracicos y abdominales
estan menos protegidos.




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

Por qué los ninos no deben ser transportados
igual que los adultos:

3. La columna vertebral y sus ligamentos son
mas debiles y recien se asemejan a los
del adulto a los 8 anos de edad..

4. Los niflos no tienen conocimiento ni
capacidad para defenderse ante

situaciones de riesgo.




sistemas de retencion infantil




A tener en

Edad, longitud/talla y peso del nino
Priorizar un SRI homologado

Que traiga manual de colocacion para que quede firmey
seguro.

En lo posible comprar en tiendas especializadas,
Los arneses estan desaconsejados por ser inseguros.
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SEGURIDAD TRANSPORTE DE

SRI

Sistema de retencion infantil

Un impacto a 60 km/h convierte a
un nifo de 23Kg

en una masa de 1.400 Kg

;Podés retener este peso

solo con tus brazos?

_\’/_

Ministerio del Interior
Seguridad Vial é ¥ Transporte

Presidencia de la Nacién
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SEGURIDAD TRANSPORTE DE

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO MAS DE
0 O+ 1 2 3 135 CM

entre. 9 meses y
4 anos entre 3 y 6 anos entre 6 y 12 anos
orientativamente

Hasta los 9 meses Hasta los 18 meses
aprox. aprox.

a partir de los
12 anos




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

1. Elige bien la silla que necesitas, hazlo en base al peso del bebé:
modelo O+para los ninos que tengan un peso menor de 13 kg.
modelo I: para aquellos ninos de hasta 18 kg..

ELl nino no deberia llevar ropa excesiva para no afectar al sistema
de sujecion una vez lo coloques.




SEGURIDAD TRANSPORTE DE e

2. El modelo O+ tiene que estar colocado no mirando a la marcha, sino
en el sentido totalmente contrario. Esto se debe a que es la posicion
mas segura si pensamos en el bebé que no sufrird ningun
inconveniente ni problema sobre todo en el cuello.

La silla de modelo | si que se puede
colocar en las dos direcciones, pero
en este caso tambien se recomienda
ponerla en contra de la marcha,
siempre y cuando la silla permita
hacerlo.




SEGURIDAD TRANSPORTE DE

3.

Para saber como colocar la silla para ninos en el coche,
deberemos elegir los asientos de la parte de atras. Es mas
seguro para ellos y, de esta manera, se evitara distraer al
conductor, algo que ya se sabe que puede llegar a ser muy
peligroso. Se pueden adoptar distintas posiciones: vertical si
queremos que el nino esté activo o redmada para ayudar al
niNo a que duerma.
En todos los casos hay que
tensar el cinturon de seguridad
para unos mejores resultados.
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4. Dependiendo del tipo de silla es importante configurar sus
caracteristicas, como por ejemplo si tiene tecnologia Isofix o
cojin de seguridad. -

Las sillas con Isofix son
mas seguras Y
avanzadas, pero también
resultan mas caras.
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B. Revisar como colocar la silla para nifos en el coche para
asegurarte de que todo esta bien. Si el nino se sale de la silla,
deberemos comprobar quée ha fallado y solucionarlo.

La seguridad es fundamental
y tambien lo es tener bien
vigilado al nino para que no le
ocurra nada.
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O. Chequear que este homologada.

En Argentina no hay procesos de homologacion. La norma
mas comercializada en el pais es la europea, que se identifica
con un adhesivo naranja. Al se indica si es
universal, semiuniversal o especifica, y el rango de peso que

acepta.
La otra norma es

la estadounidense, cuyo adhesivo
es amarillo y negro y dice FMVSS,
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Homologacion universal

La silla esta aprobada para su uso en todos los automoviles que cumplan con las regulaciones
ECE R14 y R16. Toda silla de auto Isofix debe utilizar los puntos de anclaje Isofix, incluyendo la
correa de sujecion superior 0 apoyo para los pies. En todos los casos Isofix, esta solucion debe
ser utilizada y el manual del automovil debe indicar que el coche es apto para ‘los asientos Isofix
Universal para ninos'..

Homologacion semi-universal

Hace referencia cuando, ademas de los requisitos estandar, se utilizan otros dispositivos de
seguridad que requieren pruebas adicionales. En este caso, es necesario comprobar que en
listado de compatibilidad aparezca tu automovil como adecuado para instalar la silla de auto
elegida.

Homologacion especifica

La silla se ha probado en un test de choque dinamico adicional y se ha aprobado solo para
determinados vehiculos. El automovil debe estar incluido en la lista de compatibilidades del
fabricante. Esto significa que la silla puede incluir caracteristicas especificas o disenos que solo
pueden ser instalados en un tipo especifico de automovil. N
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' . r , '
Version de la normativa de

homologacion del asiento
(en este caso, |a 32 versidn)

'd 1 : TR
Posibilidades de instalacién

en los vehiculos: universal,
semi-universal o especifica

Y,
~
Grupo de peso (en este
caso, se trata del Grupo I:
de9 a 18 kilogramos) )

Numero de homologaciony
numero de serie del asiento

Simbolo de homologacion %
europeay pais que la
otorga: len el caso de
Alemania, 2en el de
Francia, 3 en el de Paises

Bajos, 9 en el de Espafia.. /

~

)
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/. Comprobar que sean seguras

Para saber que sillas son mas seguras el Programa de
Evaluacion de Sistemas de Retencion Infantil (Pesri) elabord un
ranking con todas las que probo.

El Pesri es una organismo que
depende de Latin NCAP, el
responsable de realizar los crash
test de los autos cero kilometro

que se venden en la region.
http.//www.pesri.org

2o DDC Do
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Sistema de Retencion Infantil

MACORDE A LA ALTURA, EDAD Y PESO

Grupoo —‘ Grupo@ _I Grupo @ —
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De9a18kg.
I BPELIGRO SOBRE RUEDAS
De los nifios que viajan Creci6 el uso del
i & 8 0 % en forma insegura 7 5 %6 Sistema Retencion
= = en vehiculos. [ ] Infantil desde 2011.
r% m
o~
w - .
™ o De los vehiculos De los nifios usan
<t w % llevan a los nifios en % cinturones de
De 152 25 kg. kg. el asiento delantero, seguridad sin RSI.

Fuente: Adisiv infografia == télam
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Por un nifio sano
en un mundo mejor

L Medidas basicas de Prevenciones

Desde la salida de la maternidad hasta alcanzar 10
kg, el borde superior del respaldo de SRI no sea
inferior al borde superior de las orejas del bebe, para
evitar en caso de choque el efecto " latigazo " que
produce lesiones en columna cenvical

La silla debe ir colocada '
hacia atras para mayor F . 4

proteccion del RN

Cride, D00 Qo
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Durante los primeros meses de
vida, es fundamental el uso de
los cinturones del * huevito™ y de
los cochecitos tanto en la casa
como en la calle, para evitar
lesiones por falta de sujecion
adecuada.

RS
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A partir de los 18 a 20 kg y hasta
los 35 las sillas miran hacia
adelante, su funcion es levantar
al nino para usar el cinturon de
seguridad, alejar el cinturon del
cuello y disminuir los riesgos de
lesion cervical en caso de
colision.

Con estas medidas se evita el 64% de
las muertes en colisiones entre el 1er
ano de vida y los 6 anos.
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Tabla 2. Errores mas comunes en el uso de los SR

No usar sillas homologadas.
No leer las instrucciones antes de comprar (hay sillas incompatibles con algunos modelos de
automoviles).

No usar el broche principal adecuadamente y no lubricarlo por si hay que sacar a los ninos
apresuradamente (por eiemplo, incendio del vehiculo).

No usar la hebilla que junta las cintas a la altura de las axilas.

Orientar indebidamente las sillas.

Llevar a los ninos en el asiento delantero en cualquiera de las posiciones, en autos con airbag.
Usar cinturones de seguridad de los adultos sin tener el tamano corporal adecuado.
Compartir el asiento y el cinturon de seguridad.

Sacar a los ninos de su silla por llantos o para amamantar, sin detenerse para atenderlos

UNIVERSIDAD
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Cuando debe
comenzar el
en el
transporte de
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Embarazo

La seguridad del
transporte de los
NINOS empieza en la
mujer embarazada.

Desaceleracion

Las lesiones se
producen por la
desaceleracion
brusca, por la
diferencia de la
elasticidad del utero
y la placenta o por

traumatismo directo.

Cinturon

Se les debe indicar
que el cinturon debe
Ir entre mamas vy
pelvis, debajo del
abdomen, ya que
preserva al bebe en
gestacion.




Q Las dltimas
semanas de
embarazo no se
aconseja
conducir, sin
embargo, si

CONSEJOS QUE oosoe,
GARANTIZAN e
UNA =
CONDUCCION

SEGURA

pueden
trasladarse en
vehiculos.

a La distancia con
el volante
debera ser de
unos 25 cm,
sobre todo si el

dos horas
seguidas.
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Tambien es muy importante que la
mujer embarazada tenga conocimiento
de la forma correcta de bajarse de un
auto, apoyandose en el parante de la
puerta y sosteniendo el vientre para no
cargar el paso sobre el perine.
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no amamantar al bebé mientras se viaja.
madre e hijo estan fuera del los elementos de
seguridad; detengase, atiendalo y luego
continue.
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Tabla 3. Problemas basicos en el transporte de los ninos

Los autos fueron hechos para transportar a adultos no a NiNos sin sus elementos
de seguridad.

No estan dictadas las leyes para proteger adecuadamente a los ninos en todo el
pais.

Las estadisticas difieren en sus datos acerca de los accidentes no se contabilizan
adecuadamente las muertes diferidas y existe un subregistro por errores en los
certificados de defuncion.

Hay un error conceptual en la apreciacion del costo de las sillas.

De los 15 minutos promedio que dura una consulta pediatrica, solo se emplea
uno para hablar de accidentes, tiempo insuficiente para la informacion que hay
que dar..

O£ ODC Qe
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Tra ﬂSpOI’te eSCO[ar Decreto 779/95 decreto reglamentario de la Ley 24.449, Anexo |, Art. 55

Estar pintado de anaranjado. Puede tener franjas o baguetas claras.

Tener letreros en los 4 costados que digan en letras grandes y negras "NINOS’ 0 "ESCOLARES"
Tener en la parte trasera un circulo reflectivo que indique la velocidad maxima.

Tener puertas por los 2 lados que no puedan abrir los escolares sin ayuda de un adulto

Tener salida de emergencia.

Tener luces intermitentes de emergencia.
Tener cinturones de seguridad.
Tener asientos fijos. No puede tener asientos moviles

O Provisorios.
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Seguridad en el transporte escolar

El vehiculo y el chofer deben estar habilitados para realizar ese transporte.

El uso de cinturon de seguridad en el transporte escolar es obligatorio, todos los asientos
tienen que tenerlos. Los cinturones tienen que ser combinados e inerciales.

Respetar la velocidad establecidas. 20 kildmetros cerca de la escuela en horario de clase,
40 kilometros en calles y 60 kilometros en avenidas.
Todos los ninos deben viajar sentados.

Detenerse junto al cordon de la vereda para

el ascenso y descenso de los pasajeros

Los ninos deben permanecer sentados hasta

que el vehiculo se detenga.

No utilizar celulares u otros dispositivos moviles
mientras hace su tarea.

& ==, == e o ’ K,
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Algunas Propuestas

Realizar prevencion Exponer las normas de
primaria prevencion
sala de espera inteligente en las salas de espera
en areas obstetricas y pediatricas, de las
pediatricas, con carteleras lesiones mas frecuentes
y folletos. de 0 a 10 anos.

Colocar carteleras
informativas

en las paredes de
hospitales y CAPS sobre
las medidas de seguridad
para prevenir accidentes
viales.

El equipo de salud debe
hacer prevencion primaria

en el consultorio al comentar
un evento que debio atender,

los padres siempre estan muy

atentos a estos comentarios
que alertan sobre lo que
puede sucederle a su propio
hijo.
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Algunas Propuestas

Recordar siempre a los padres que
deben usar cinturon de seguridad

VoS P'ERDES TU VIDA ~*
EL UN PADRE

Entregar folleteria adecuada en salas AN y
de espera o en la via publica 1RESS < S| MANEJAS
4w 1 PONETE EL CINTURON

Realizar campaiias de seguridad vial en
forma permanente a nivel comunitario
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Si N iestralidad Vial Es la 1ra causa de politraumatismos y muerte entre

ninos de 5y 14 anos y en adultos de 15 a 29 afos

SEGURIDAD + SUSTENTABILIDAD + MOVILIDAD

™~

> PREVENCION DE LCE NO INTENCIONALES

N

TRASLADO - TRANSPORTE - CIRCULACION

EDUCACION VIAL 1
ENTORNOS ESCOLARES
IDENTIFICACION DE < > .
FACTORES DE RIESGO CONTEXTO SOCIAL
POLITICAS DE ESTADO /
8 \
@ s 7 j) D CF CAMBIOS CULTURALES

S
%,
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Organizacion Mundial de la Salud
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Prevencion de politraumatismos por LCE
no intencionales por LCE producidas por el transito

1.- La reduccion de la velocidad de los vehiculos es primordial para proteger a los ninos de las

lesiones por transito. Muere
iy . . l 1 NiNO

2.- Los conductores jovenes e inexpertos con un nivel de 0.05 g/dl de concentracion de alcohol

en sangre corren riesgo de lesiones por transito 2.5 veces mayor que los conductores de mas Cada

edad y experiencia. .

4 minutos
3.- En general, los dispositivos de proteccion reducen la probabilidad de defuncion por LCE por
transito en un 70% entre los lactantes y en un 54% y un 80% entre el resto de los ninos.

4.- Debido a su corta edad y su gran capacidad de recuperacion, los ninos se benefician de una
atencion oportuna, adecuada y rapida como ningun otro grupo.

5.- Los ninos pequenos tienen una capacidad limitada para evaluar los riesgos. Por lo tanto, los
padres y otros cuidadores desempenan un rol importante para ayudarlos a entender lo que
ocurre a su alrededor. .
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La OMS concluye

La morbilidad y mortalidad por politraumatismos por LCE producidas

por el transito son MUY PREVENIBLES

Los paises que han tenido la
voluntad politica necesaria
para hacer frente a este grave
problema han  permitido
evitar la muerte de miles de
NINOS.

Las estrategias simples y conocidas para
preservar la seguridad de los ninos en la via
publica han contribuido enormemente al logro
del Objetivo del Decenio de Accion para la
Seguridad Vial 2011 — 2020 consistente en salvar
5 millones de vidas.

También se ha contribuido a generar comunidades mas habitables

al disponer de transporte seguro y sostenible en beneficio de

mejorar la educacion vial.
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INDIFERENCIA: Pareciera que las MUERTES producidas por el

transito son INVISIBLES
05% de los SINIESTROS VIALES

se registra 1 sola victima. Mayor Cantidad 38% Peatones

. ' é . .
de politraumatismos 34% Motociclistas

Ib"\l‘:\ 3

Evitar Cruzar por Cruzar siempre por No cruzar un semaforo Respetar los semaforos no
delante del bus o entre sendas peatonales al que le quedan pocos solamente el peatonal
vehiculos Si no estan demarcadas segundos

hacerlo por la prolongacion
0 natural de las veredas
a
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INDIFERENCIA: Pareciera que las MUERTES producidas por el

transito son INVISIBLES
05% de los SINIESTROS VIALES

Se rteStra 1 sola victima. Mayor Cantidad 380/0 Peatones
_—
de politraumatismos 34% Motociclistas
Mirar a ambos lados al Mantenerse atento a Utilizar ropa clara de Evitar el uso de celular Evitar escuchar musica
cruzar una calle pesar de tener paso noche para dar mayor cuando cruzas una en la calle mientras se
libre visibilidad al conductor interseccion circula

8 90 ARG,
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“La moto no es combi ni colectivo™
Sigue siendo frecuente ver ciclomotores con mas de 2
personas, incluso con mas de 1 menor a bordo.

En los ultimos anos se decidid implementar el uso de
chaleco y casco con el dominio impreso.

Recomendaciones uso del casco
v Tiene dimensiones segun el uso El 73% de los motociclistas

v Tiene vencimiento (entre 3 a 6 anos) fallecidos por LCE sufrieron

v Ante un golpe intenso reemplazarlo lesiones en la cabeza y 20%
v Siempre debe ser gjustado °

» Debe tener etiqueta CHAS (IRAM 3621) politraumatismos.
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En relacion a los ninos y adolescentes como PEATONES se ha visto
en las grandes ciudades que constituyen el 40% de muertes por
inseguridad vital.

CUATRICICLOS: Cada ano se cobran vidas de
ninos, adolescentes y adultos en las playas y
zonas turisticas.

La circulacion de estos vehiculos deben respetar
* Normas de transito
.+ Utilizacion de elementos de seguridad
* Hacerlo en espacios debidamente autorizados y generalmente
por las autoridades municipales
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L El politraumatismo no representa solo el dano de las
victimas y el dolor de sus familias, sino que ademas
representa un alto impacto sobre toda la comunidad y alto
costo econdmico que alcanza valores del 2% PBI

Las LCE tienen un
comportamiento
Endemico con brotes
Epidemicos Multicausales ==

LRSI R
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Elrol del medico y equipo de salud de guardia es fundamental
en la atencion inicial del paciente con politraumatismo

La Capacitacion Continua y Permanente
en la atencion inicial del poli
traumatizado es imprescindible en la
cadena de cuidados basicos en el
paciente pediatrico, en los cuidados
definitivos e intensivos (estandares
adecuados)

La etapa de Rehabilitacion en los
aspectos fisicos y emocionales son muy
importantes en el paciente, su familia y
el entorno comunitario directo

Las habilidades y destrezas del equipo de salud en manegjo inicial evitan
secuelas severas y por supuesto la muerte de nuestros pacientes traumatizados

Y
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En la prevencion cuaternaria la seguridad del paciente debe

entenderse como una responsabilidad y la atencion debe ocupar
un lugar de privilegio en las prioridades de la gestion en el marco
de concepto de calidad total

La seguridad del paciente en la atencion del
equipo de salud es uno de los atributos basicos
de la calidad de atencion y APS, la definicion
mas simpe de seqguridad de paciente : es la
prevencion de errores y efectos adversos para
los pacientes asociados con la atencidn del
equipo de salud.
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Tabla 1 - Tendencia Tasa de Mortalidad de Lesiones por 100000 habitantes menores de 15 anos.
Total y segun intencionalidad. Argentina 2008-2017

16
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12
1
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Tabla 1 - Tendencia Tasa de Mortalidad de Lesiones por 100000 habitantes menores de 15 anos.

Total y segun intencionalidad. Argentina 2008-2017

2008 2017
Intencionalidad N N
1 niiho 1 nifo
Homicidio 72 cada 5 dias 56 cada 7 dias
1 niiho 1 nifo
Suicidio 64 cada 6 dias 74 cada 5 dias
1 niiho 1 nifo
Intencion No determinada 114 cada 3 dias 194 cada 2 dias
3 nifos 2 nifos
No Intencional 1118 por dia 738 por dia
4 ninos 3 nifos
total 1368 por dia 1062 por dia
Tasa x 100.000
menores 15 anos 13,45 9,71

O £0. DRC oy
RS Re O

Fuente: DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 2 - Mortalidad por lesiones de transito, en Tabla 3 - Mortalidad por lesiones no intencionales, no
menores de 15 anos. Argentina 2017. N= 239 transito, en menores de 15 anos. Argentina 2017. N= 499

Arma de fuego
Otro de Transporte
Otros envenenamientos

H Peaton
Efectos adversos
Ciclista Caida
= Motociclista Fuego
Gases
E Ocupante auto Inesp Nolnt
m Otros vehiculos Otras no intencionales

Otra Obstruccion respiracion
Ahogamiento

0 20 40 60 80 100 120 140
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Fuente: DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 4 - Diagnosticos en Egresos hospitalarios segun intencionalidad. Menores de 15 anos.
Argentina 2014. N=60769

2364; 2% 34; 0% 1237; 1%
4712; 4%

m Agresion ® Otras ® Autoinfligidas ®Intento no determinado ® No intencional ® Total
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Fuente: DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 5 - No intencionales, (N=52422), tipo de lesion que lleva a la internacion:

PrOSV (o0
vAZA| (&

N % Dias de estadia Alta Letalidad x
1000
Naturaleza de la lesion Frequency Percent Mean Std. Deviation Minimum Maximum Vivo Fallecido No indica

67 A 2,64 3,872 1 20 67 0 0 0,0
Amputacion 137 3 4,16 7,840 1 79 137 0 0 0,0
Articulaciones 195 4 2,26 3,370 1 26 195 0 0 0,0
Fractura 9539 18,2 2,73 6,363 1 182 9529 7 3 0,7
Fractura Femur 1139 2,2 9,91 13,892 1 169 1136 2 1 1,8
Fractura Pelvis 57 A 10,39 10,925 1 47 57 0 0 0,0
Lesion de nervios 161 3 1,42 1,223 1 9 161 0 0 0,0
Lesion Ocular 558 1.1 3,54 3,894 1 42 558 0 0 0,0
Medular alta 30 1 5,41 13,529 1 70 30 0 0 0,0
Medular baja 75 1 6,58 30,929 1 263 75 0 0 0,0
Ofras 26798 51,1 2,34 6,042 1 304 26693 97 8 3,6
Quemadura 3356 6,4 5,87 10,028 1 368 3346 8 2 2.4
Quemadura Grave 1 ,0 10,00 . 0 10 1 0 0 0,0
Quemadura> 20% 290 ,6 6,44 11,440 1 109 282 8 0 28,4
TEC Mod y Severo 9753 18,6 2,09 5,347 1 230 9693 59 1 6,1
Trauma Abdominal 204 4 6,97 16,527 1 215 200 4 0 20,0
Trauma Pulmonar 62 1 5,29 7,698 1 46 56 6 0 107,1
Total 52422 100,0 2,83 6,918 1 368 52216 191 15 3,7

Fuente: DEIS. Ministerio de Salud de la Nacién.




"Lo que hacemos hoy
en nuestras

vidas,




