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La Convención sobre los Derechos del Niño de las Naciones
Unidas. Noviembre de 1989. Declara que :

�“…los niños de todo el mundo tienen derecho al nivel mas
alto posible de salud, así como el derecho a disfrutar de unalto posible de salud, así como el derecho a disfrutar de un
ambiente sin riesgos, protegidos de las lesiones y de la
violencia.

�Y que las instituciones, los servicios y los
establecimientos responsables de la atención o la
protección de los niños deben ajustarse a las normas
establecidas, en particular en los ámbitos de la seguridad y
la salud…”



Lesiones no intencionales/intencionales

� Mortalidad por lesiones  «la parte visible de un iceberg», por cada muerte  
40 personas ingresadas y 1.000 requieren atención médica por lesiones no 
intencionales. OMS

� Difieren hasta 9 veces en función del nivel socio-económico. La desigual 
distribución de las lesiones se convierte en una causa de .
Difieren hasta 9 veces en función del nivel socio-económico. La desigual 
distribución de las lesiones se convierte en una causa de injusticia social.

� Las lesiones, como problema de salud pública en la infancia, se consideran 
“una de las epidemias de nuestro siglo” por : 

• los niños son más vulnerables 

• la pérdida de vidas humanas 

• los años potenciales de vida perdidos 

• los sufrimientos físicos y psíquicos 

• la gran repercusión económica 

• las discapacidades pueden afectar las relaciones, el aprendizaje y el juego 



Estadísticas de Muertes por Lesiones por Causas 
Externas. Argentina

� 1ª Causa de muerte en niños de 1 a 15 
años en Argentina. 

Trienio 2013-2015: T de Mortalidad por 
LCE: 11,6/100.000niños

� En promedio muere 1 niño por día 

Porcentaje de muertes por lesiones en menores 
de 16 años 2016 -Argentina

� La TM por LCE:   > que en países 
desarrollados ;  > que Uruguay y Chile

� Mayor mortalidad en niños más 
pequeños, varones y en algunas 
provincias vinculada con mayores 
índices de pobreza

� Causas más frecuentes: 
Tránsito (25,1%), 
Asfixia (14,4%), 
Intención no determinada (11,9%) 
Ahogamiento (11,4%)

Fuente: datos de la DEIS. Dra. Andrea Perinetti
10287 muertes  < 16 años. 
Promedio: 11,2% fueron por lesiones: 
< de 1 año es del 2,5%; luego del año  mas del 20% de 
las muertes y 15 años más del 50%.
.



Circunstancia de muertes por lesiones en <16 años 
excluyendo transporte. Argentina. 2016

� En el hogar ocurren más de la mitad de las lesiones no intencionales 
no transito y un tercio de las agresiones. El porcentaje varía según la 
edad 

� < 1 año:  75% de las muertes por lesiones ocurren en el hogar, 
disminuye en el preescolar  al 40% y luego baja a cerca de un tercio 
de las muertes.

� Los suicidios (7% de las muertes por LCE en edad pediátrica) 
ocurren mayoritariamente en el hogar.  

Fuente: Datos de la DEIS. Dra. Andrea Perinetti



Servicio de Guardia - Causas Externas según Edad y Sexo 
Hospital de Niños “V.J.Vilela”- Rosario - 2018  n: 12.624 

Total de  ingresos a Guardia: 
74390
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Fuente: Área de Estadística- Sistema informatizado de Hospitales- SSP. 



Tipo de Lesión. Guardia Externa. H. de Niños V.J. Vilela -
Año 2018 - n: 5019
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Tipo de Lesión. Internación por C. Externas-
H. de Niños V.J. Vilela.  Año 2018  
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Ingresos a Guardia Externa y Internaciones por 
Causas Externas. Hospital V. J. Vilela. 

Rosario . 2018
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Ambulatorio 2865 813 840 335 162 4 5019

Internación 252 30 40 165 32 1 520

Fuente: Área de Estadística- Sistema informatizado de Hospitales- SSP



Porcentajes de Internación por Causas Externas. 
HNJV- 2018- Rosario

Causas Externas 2018

Ambulatorio Internación %

Caídas 2865 252 8,8

Atrapamientos/golpes/heridas 813 30 3,7

Mordeduras de animales/insectos 840 40 4,8

Quemaduras/electrocución 335 165 49,2

Ingesta accidental de tóxico 162 32 19,75

Ahogados/cuasi ahogados 4 1 25

Total 5019 520 10,4

Fuente: Área de Estadística- Sistema informatizado de Hospitales-



Ingresos a Servicio de Guardia por Causas Externas según 
lugar de ocurrencia. Hospital V. J. Vilela-Año 2018 

n: 2.362 pacientes (56%Vivienda)
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Lugar de la vivienda de ocurrencia de las lesiones 
en menores de 16 años. SIVILE 2016   n: 674
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2-Dormitorio 20 % 6-Baño 3% 

9. 

Otros  5% 

8-Balcones/terrazas/ventana 1% 

4-Cocina 14% 

1-Patio/Jardín 35%  Pileta de 

natación: 1 %

3-Sala/comedor 16% 

5-Escalera 5%

7-Garaje 1 %

Lugar de la vivienda, de ocurrencia de las lesiones en menores de 16 años. 
SIVILE. 2016 (n:674)



Observar todo  desde la altura del niño, descubrir los peligros 
y tomar las precauciones!



La mayoría se producen en el hogar propio, donde van de visita (casa de los
abuelos) o en viviendas de vacaciones .

La mayoría de las lesiones ocurren:
Temprano en la mañana, entre las 8 y 9 hrs. cuando se apuran para desayunar
e irse a la escuela o al trabajo.

Lesiones no intencionales en el hogar

Por la tarde/noche, entre las 17 y 19 hrs. cuando se prepara la cena y las
personas están cansadas y de mal humor.

Aumenta la incidencia en el verano debido a modificaciones en el tipo de
actividades muchas de ellas al aire libre y una mayor exposición de los
menores a situaciones menos cotidianas.

Cuando la familia pasa por momentos difíciles, los padres y madres están
tensos y preocupados por una enfermedad, un cambio de casa, una crisis
familiar o por cesantía.



� Porque el mundo no siempre es un lugar seguro.

� Porque es normal que se muevan y exploren, con el fin de aprender y
desarrollarse.

� Sus capacidades físicas y cognoscitivas, su grado de dependencia, sus
actividades y su comportamiento de riesgo cambian con la edad. La
exposición a diversos riesgos está relacionado con el Crecimiento y
Desarrollo del niño.

Porqué se lesionan?

exposición a diversos riesgos está relacionado con el Crecimiento y
Desarrollo del niño.

� A medida que el niño se desarrolla, su capacidad de comprender los
peligros y de responder a ellos no siempre está a la altura de su curiosidad
y deseo de experimentar.

� Muchas veces los padres desconocen las etapas de desarrollo de sus hijos y
subestiman los riesgos o sobrestiman sus capacidades de reaccionar y
defenderse



Los niños tienen mas probabilidad de sufrir lesiones involuntarias que de 
padecer una enfermedad grave. Las lesiones  pueden  evitarse por eso es 

importante saber como prevenirlas.

Aprovechar la experiencia de los que logran buenos resultados en materia de 
seguridad

Los principios de la prevención de las lesiones pueden transmitirse, pero las 
intervenciones deben adaptarse a los diversos entornos sociales y físicos.

Prevención

intervenciones deben adaptarse a los diversos entornos sociales y físicos.

Las lesiones constituyen fenómenos complejos y multi-causales.

Hay que fijar prioridades  con relación a las lesiones más frecuentes y más graves.

La información epidemiológica ayuda a decidir acerca de la frecuencia y gravedad.

Las medidas pasivas son mas costosas pero más efectivas pues no requieren de 
cambios de patrones de conducta para obtener resultados. Ej. Disyuntores de 
electricidad



Prevención

La prevención es lo más importante en la seguridad infantil. 

Dar el ejemplo. 

Explicarles: Lo que es peligroso, lo que no es y el porqué.

Lo qué pueden hacer y lo que no pueden, y el porqué.

Enseñar a los niños y niñas qué hacer en caso de incendio.Enseñar a los niños y niñas qué hacer en caso de incendio.

Cómo salir de la casa en caso de urgencia. 

Capacitar a los cuidadores en RCP básico.

Teléfono de Toxicología y de urgencia accesible.

La seguridad de nuestros niños depende del ambiente que los adultos 
responsables de su protección seamos capaces de brindarles. 

Nunca los deje solos(as), sin alguien que los cuide.



Qué estrategias funcionan?

Las intervenciones más eficaces abarcan diversas estrategias como: la legislación, la
modificación del entorno y la educación.

�Sanción de legislaciones preventivas  y controles necesarios a fin de que la legislación 
se cumpla.

�Instrumentar  medidas dirigidas al entorno, diseño e innovación tecnológica de 
espacios y elementos riesgosos.
b) Barreras arquitectónicas que impidan acciones riesgosas (puertas en accesos a 
escaleras, cercas de piletas y protección de balcones)
b) Barreras arquitectónicas que impidan acciones riesgosas (puertas en accesos a 
escaleras, cercas de piletas y protección de balcones)
c) Diseño de mobiliario infantil seguro:  cunas, sillas de comer, cochecitos 
d) Modificación de los productos: tapas con cierre de seguridad a prueba de niños  para 
envases de tóxicos y medicamentos

�Visitas domiciliarias de apoyo y promoción de los dispositivos de seguridad
La visita a familias con  riesgo de padecer lesiones ha permitido lograr objetivos  como 
mejorar el entorno.

�Educación, desarrollo de aptitudes y cambio de comportamiento

�Proyectos comunitarios

�Atención pre-hospitalaria, urgencia y rehabilitación

Fuente: Informe Mundial sobre Prevención de las Lesiones en los Niños. OPS-OMS-UNICEF 2008



� El rol del pediatra en la prevención de lesiones es fundamental. Sus 
intervenciones, con educación y sensibilización, son tomadas por los padres como 
una voz autorizada y es en quien depositan la salud e integridad de sus hijos.

� Incorporar en la consulta la  educación familiar para la prevención de lesiones 
informando a los padres sobre el desarrollo del niño y la exposición a riesgos.

� Recomendar a los padres  en cada consulta las principales medidas preventivas 
para cada una de las lesiones más frecuentes de acuerdo a la edad, características 
del niño y posibilidades de la familia.

� Asesorar a los padres que los niños siempre deben ser supervisados por un adulto 

Pediatras…

� Asesorar a los padres que los niños siempre deben ser supervisados por un adulto 
que reúna condiciones de aptitud física y psicológica.

� Junto a las escuelas e instituciones intermedias vincular a los niños /as  y  a los 
jóvenes  en la elaboración y ejecución de proyectos de prevención, ellos son 
agentes de cambio. 

Las intervenciones deben priorizarse, alcanzar a diferentes sectores, incluir las 
redes existentes e implicar a las comunidades.



Que hacemos en prevención?
� Difusión en medios de comunicación: 
televisiva y radial

�Educación:

Alumnos de Pregrado. 

Seminarios de Prevención de lesiones.Seminarios de Prevención de lesiones.

Educación Permanente dentro del Proyecto 
de Desarrollo Infantil.

Camino al CONARPE. 

Plataforma Educativa del Ministerio de 
Educación. Prov. Santa Fe. 

Proyecto de capacitación para docentes y 
alumnos : inicial, primario y secundario.  
Eje Prevención de Lesiones.  



Que hacemos en prevención?

Calle recreativa Tríptico de la infancia

Difusión de Prevención 



Que hacemos en prevención?
Proyecto de Desarrollo Infantil 

Desde 2017 Proyecto de Desarrollo 
Infantil integral de niñas y niños 
desde el embarazo hasta los tres años 
de edad, con riesgo y/o dificultad en 
su desarrollo en el orden de lo 
orgánico, subjetivo y socio-ambiental, orgánico, subjetivo y socio-ambiental, 
reconociendo al niño /a como Sujeto 
de Derecho. 

Actualmente en diferentes 
instituciones de la ciudad de Rosario 
funcionan 34 espacios que acompañan 
el Desarrollo Infantil de niños y niñas 
hasta los 3 años de edad y 10 espacios 
con mujeres embarazadas 
coordinados por equipos 
interdisciplinarios.



Que hacemos en prevención? 
Espacios de Formación e Intercambio de Experiencias 



Que hacemos en prevención?
Talleres de crianza y sostén. El valor de lo cotidiano.

Participan adolescentes embarazadas o madres del 
Programa de Equidad Educativa. Rosario 

Habilidades de crianza – Prevención de lesiones 



Entre todos podemos emprender acciones
para convertir los hogares en lugares más
seguros donde los niños y las niñas tenganseguros donde los niños y las niñas tengan
el derechos a desplegar al máximo todas sus
capacidades, ser cuidados y respetados en
sus tiempos y procesos



No hay ser humano que pueda No hay ser humano que pueda 
sobrevivir sin AMOR y sobrevivir sin AMOR y 
PROTECCIÓNPROTECCIÓN

Muchas gracias!!!Muchas gracias!!!


