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Annex 15. Prevenci6 d’accidents

Objectius

Donar recomanacions a la familia per prevenir accidents infantils, segons l'edat i els factors de risc de
cada infant relacionats amb el seu entorn.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica i families.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent i a demanda si sorgeix un motiu per
donar el consell (consulta per accidents).

Justificacio

Als paisos desenvolupats, els accidents son la primera causa de mort en la infancia després del primer
any de vida i a més destaquen com la primera causa d’anys potencials de vida perduts. La magnitud
del problema i el fet que la majoria de les lesions accidentals siguin previsibles i, per tant, susceptibles
de prevenir-les justifiquen la intervenci6. Tanmateix, l'etiologia multifactorial fa molt dificil avaluar-ne
leficacia i lefectivitat.

’experiencia del Programa de Prevenci6 de Lesions de 'Académia Americana de Pediatria (TIPP, sigla
de la denominacié en anglés The Injury Prevention Program) aplicat a infants de menys de 4 anys
—enfocat a la seguretat dels ocupants d’automobils, a les cremades i a les caigudes— demostra que
el consell sistematic és un metode eficient i factible a l'atencié primaria.

Efectivitat de la intervencié

L'efectivitat de la intervencié també depen de l'estratégia aplicada i és inversament proporcional a
lesforc que requereix. La promocié educativa per canviar habits o conductes és molt menys efectiva
que la modificacié del medi amb mesures protectores i la legislacié corresponent, com ara l'Us de
trespols tous (cautxy) als parcs publics o la collocacié de tanques al voltant.

Pel que fa a la promocié de la salut per mitja del consell educatiu, hi ha poques dades sobre
lefectivitat de cada intervenci6 educativa aillada. L'eficacia de les mesures de proteccié d’accidents
domestics i als automobils esta més que demostrada, perd hi ha pocs estudis que puguin demostrar-
ne lefectivitat. El consell d’'emprar seients de seguretat a lautomobil és especialment efectiu, ja que
redueix fins a un 70 % les lesions greus. Aixo no s'esdevé en el cas del consell d'emprar el casc per
colcar amb bicicleta: tot i que resulta molt eficac, ja que redueix els traumatismes cranials greus entre
un 40 % i un 70 %, és poc efectiu perque no hi ha legislacié que ho reguli.

Prevenci6 de lesions infantils causades per accidents de transit

El descens progressiu de les xifres de sinistralitat viaria a Espanya en els darrers anys és el resultat
d’un conjunt de mesures legislatives, campanyes d’ambit comunitari, atencié sanitaria urgent més
bona i conscienciacié de la poblacié. Pero hi ha poca bibliografia publicada sobre leficacia dels
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consells donats a les consultes de pediatria, de medicina de familia o d'infermeria de l'atencié primaria
per prevenir les lesions per accidents de transit en infants i adolescents.

Prevencié de lesions infantils causades per accidents domestics

La prevencié ha de ser el primer objectiu de les actuacions sanitaries pel que fa als accidents infantils,
ja que en aquests casos la mortalitat i la morbiditat sén sempre prevenibles. El consell millora els
equipaments de seguretat i els coneixements de la familia i dels cuidadors, perd en la bibliografia no hi
ha proves directes sobre si les intervencions de consell breu a l'atencié primaria redueixen els casos de
cremades, intoxicacions o lesions de qualsevol tipus en els infants. El consell donat a 'atencié primaria
contra 'adquisici¢ i 'Us de caminadors disminueix el nombre de families que n'adquireixen i en millora
els coneixements sobre la perillositat que suposen i el fet que no ajuden en el desenvolupament
psicomotor del bebe.

Estratégia
Pel que fa a l'estrategia aplicada, hi ha tres camps d’actuacié:

o Informacié a la poblacié per mitja d’anuncis de televisié i difusié de fullets o cartells anunciadors
dirigits a la poblaci¢ de risc. Diversos estudis controlats han fracassat per demostrar la reduccié
d’accidents gracies a les campanyes divulgatives.

@ Normativa per modificar la técnica del medi: la identificacié sistematica i la reduccié de perills al
medi prevé els accidents. Nombrosos estudis han demostrat el gran impacte en la reduccié
d’'accidents a casa i als llocs d’oci per mitja de modificacions ambientals regulades per la
normativa.

o Consell individual: els professionals sanitaris poden tenir un paper important en la prevencié
d’accidents per mitja de la guia anticipatoria i el consell sobre mesures de seguretat.

o Assaigs clinics aleatoritzats donen suport a l'eficacia del consell a l'atencié primaria per millorar el
coneixement i el comportament de la familia sobre la prevencié d’accidents, pero s’ha pogut
demostrar que l'eficacia sobre la morbiditat o la mortalitat és minima. Tanmateix, hi ha prou bona
evidencia (recomanacié B) procedent de multiples estudis observacionals que pot assegurar que
un comportament patern segur esta associat a la disminucié dels accidents en la infantesa.

La responsabilitat sobre 'educacié viaria i la prevencié de conductes violentes correspon a
la familia i a l'escola. El paper del sistema sanitari es limita a informar les families sobre
aspectes concrets que han de tenir en compte.

Epidemiologia

o Totique la mortalitat causada per accidents infantils ha disminuit en els darrers quinze anys, a
Espanya continua essent una de les principals causes de mort fins als 14 anys d’edat. De fet, les
consultes hospitalaries urgent més freqUents per aquesta rad tenen com a protagonistes infants de
2-3 anys i s’hi descriuen dos pics de frequentacié: un d'1 a 3 anys i un altre d"11a 14 anys.

o Sén més freqUents els accidents de nins que els de nines.

o Els accidents que ocasionen més ingressos en termes absoluts sén els traumatismes i les
cremades.

o Les lesions més frequents son els traumatismes (> 90 %); a molta distancia hi segueixen les

intoxicacions (2-4 %), les cremades (< 2 %) i altres motius (mossegades, rapinyades i picades, i
ofegaments).
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Son factors de risc 'edat del pare i de la mare superior a 30 anys i el nivell socioeconomic baix.

Entre els lactants i els preescolars predominen els accidents domestics, sobretot contusions,
ferides i cremades; entre els escolars son més frequents les intoxicacions i entre els adolescents,
les caigudes i els accidents de transit.

La naturalesa dels accidents i els llocs on es produeixen varien depenent de l'edat; per aixo
agruparem les activitats preventives en tres grans grups: menors de 2 anys, de 2 a 6 anyside 6 a
14 anys.

Consells preventius segons el grup d’edat

Menors de 2 anys

Seguretat a l'automaobil.

Temperatura de l'aigua del bany.

Prevencié d'incendis a casa.

Elements perillosos a casa.

Emmagatzemament de medicaments i toxics a partir dels 9 mesos d’edat (telefon de lInstitut
Nacional de Toxicologia: 91562 04 20).

De 2 a 6 anys

Seguretat a l'automaobil i educacié viaria.

Emmagatzemament de medicaments i toxics (teléfon de llnstitut Nacional de Toxicologia: 91 562
04 20).

Elements perillosos a casa.

Prevenci6 d'incendis a casa.

Seguretat a la piscina.

De 6 a 14 anys

Seguretat a l'automobil i educacié viaria.

Seguretat a la bicicleta i al ciclomotor.

Prevencié d'incendis a casa.

Seguretat a la piscina.

Prevenci6 d'intoxicacions (teléfon de llnstitut Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20).
Prevencié de conductes violentes i de ['Us d’armes.

Cal extremar totes les precaucions a casa de familiars i damics quan s’hi va de visita,
sobretot alla on no visquin infants petits i, per aixo, no es tenguin en compte aquestes
mesures de seguretat.

Recomanacions

o

Les campanyes d’ambit comunitari si que han demostrat eficacia en la prevencié d’'accidents.
L’equip de pediatria de 'atenci6 primaria, en la dimensié d’agent social en el seu entorn, pot
participar i ha de participar en les actuacions d’aquest tipus en qué se'l requereixi.

L’equip de pediatria de 'atencié primaria ha d’oferir consell sobre ['Us de sistemes de retencié
infantil i de casc amb bicicletes i ciclomotors i sobre educacié viaria en totes les revisions del
Programa de Salut Infantoadolescent i en les ocasions propicies, com ara l'atencié en cas de lesid
de qualsevol gravetat per aquesta rad.
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o Sha d'aprofitar la freqUentacié més gran dels infants de nivell socioeconomic baix i de més
accidentabilitat per educar sobre seguretat domestica.

o En les revisions del Programa de Salut Infantoadolescent i en les ocasions propicies —com ara
l'atencié per un accident infantil— es recomana aconsellar a la familia que installi equipaments de
seguretat (protectors d’endolls, alarmes contra incendis, tanques a les escales, limitador de la
temperatura de 'aigua calenta) i que prengui precaucions com ara l'emmagatzemament segur de
toxics i d'objectes punxants i la supervisi6 del lactant o de linfant, a fi de convertir casa seva en un
lloc segur.

o En els controls de salut del primer any de vida heu de desaconsellar 'Us de caminadors.
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