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RESUMEN EJECUTIVO

Las lesiones en la poblacion infantil son una seria amenaza para la salud publica en la Region
Europea de la OMS; muchos nifios mueren o experimentan dolor y discapacidad debido a las
lesiones. Los nifios y adolescentes son especialmente vulnerables a las mismas. Necesitan mayor
atencion para salvaguardar su derecho a la salud y a un entorno seguro, libre de lesiones y
violencia, tal y como quedd de manifiesto en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de la Infancia. Cada sociedad es responsable del cumplimiento de este derecho
fundamental.

El presente informe pone de relieve el hecho de que las lesiones son una de las principales
causas de muerte y discapacidad en la poblacion infantil, muestra evidencias sobre como se
pueden prevenir y demanda mayor responsabilidad y accion por parte de los responsables de
formular politicas y de los profesionales del area para reducir la carga de las lesiones. Este
informe complementa al “Informe mundial sobre prevencion de lesiones en la poblacion infantil”
y se centra en la dimension europea del problema.

Las lesiones no intencionales son la principal causa de mortalidad en personas de 5 a 19 afios
de edad. En 2004, 42.000 nifos y adolescentes de entre Oy 19 aflos murieron a causa de lesiones
no intencionales en la Region Europea de la OMS. Sin embargo, el impacto de dichas lesiones es
incluso mayor, con millones de hospitalizaciones y visitas a los servicios de urgencias. Aunque las
lesiones son una de las principales causas de la carga de enfermedad y merman seriamente los
recursos sanitarios y sociales, hasta hace poco no han sido un drea de accion prioritaria en
muchos paises. Un suceso catastréfico como un choque de trenes atrae la atencion del publico,
pero, sin embargo, la pérdida diaria de 115 vidas de nifos por culpa de las lesiones en Europa
apenas despierta interés. La cifra mas elevada de fallecimientos en la Region corresponde a los
paises con ingresos medios y bajos, donde cinco de cada seis muertes en nifios son debidas a
lesiones. Dentro de la Region, la diferencia entre aquellos paises que presentan la tasa mas
elevada de mortalidad por lesiones no intencionales y los que tienen la tasa mas baja es de siete
veces. Los paises con ingresos bajos y medios en la Region Europea han sufrido un cambio
politico y socioecondmico rapido, y la elevada mortalidad por lesiones esta asociada con este
cambio.

Los mecanismos principales de mortalidad debida a lesiones no intencionales en la poblacion
infantil son: los accidentes de trafico, los ahogamientos, los envenenamientos, las quemaduras y
las caidas. Para todos los mecanismos, las principales causas de lesion y los determinantes
socioeconomicos y ambientales subyacentes son sorprendentemente similares. La carga recae de
forma desproporcionada sobre los nifios de entornos mas desfavorecidos y sobre los paises que
sufren mayor cambio socioecondmico. Las tasas de mortalidad por lesiones no intencionales en la
poblacion infantil difieren en hasta nueve veces en funcion del nivel socioecondmico de algunos
paises. Esta desigual distribucion de las lesiones amenaza con aumentar la brecha de las
desigualdades en materia de salud entre paises y dentro de cada pais y convertirse asi en una
causa de injusticia social. No obstante, algunos paises europeos han conseguido llevar a cabo
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estrategias integrales y basadas en evidencias cientificas para prevenir las lesiones, de manera
que se han situado entre los paises mas seguros del mundo. La experiencia es muy valiosa para la
Region y muestra como un compromiso firme y continuo puede derivar en un mayor nivel de
progreso. Asimismo es util para animar a todos los paises a involucrarse en abordar esta causa
evitable de muerte prematura y sufrimiento, y reducir asi la inequidad en la sociedad.

El presente informe aborda los cinco principales mecanismos de lesion no intencional en la
poblacion infantil en la Region.

Lesiones relacionadas con los accidentes de trafico

En toda la Region, las lesiones relacionadas
con los accidentes de trafico son el mecanismo
principal de mortalidad por lesiones, asi como
una de las principales causas de traumatismos
cerebrales y lesiones en las extremidades,
provocando discapacidades a largo plazo en la
poblacion infantil. Viajar es un componente
esencial en la vida de los ninos al desplazarse al
colegio, a casa 0 a las areas de recreo. Conviene
prestar  especial atencion a este grupo
poblacional pues se trata de usuarios de la via
vulnerables e inexpertos. En 2004, se estima que murieron 16400 nifios y adolescentes de entre O
y 19 afos debido a lesiones derivadas de los accidentes de trafico. Las tasas varian dentro de la
Region, con una diferencia de hasta tres veces entre paises con la tasa mas alta y paises con la
mas baja. Los nifios que viven en paises con ingresos medios y bajos tienen un riesgo 1,6 veces
mayor de morir a causa de lesiones derivadas de los accidentes de trafico que los que viven en
paises con ingresos altos. Asimismo, los nifos que viven en areas desfavorecidas presentan mayor
riesgo, especialmente si son peatones o ciclistas, debido a la exposicion a entornos poco seguros.
Los principales factores de riesgo son el disefio de la via poco seguro, la velocidad, el exceso de
alcohol y la falta de sistemas de retencion.

Si todos los paises de la Region tuvieran la misma tasa de mortalidad que los paises con la
tasa mas baja, se podria salvar la vida de 7900 nifios cada afio; esto es, se evitaria la mitad de
fallecimientos de nifios por esta causa. En los paises que han demostrado un éxito considerable
en materia de sequridad vial, se ha puesto de manifiesto que para prevenir las lesiones
relacionadas con los accidentes de trafico es necesaria la participacion de diversos sectores vy la
integracion de medidas de seguridad en las politicas globales de trasporte y desarrollo urbano.
Entre las medidas de probada eficacia, ademas de disefios de las vias mas sequros y el control de
la velocidad vy del uso del alcohol, también se incluyen el uso del cinturon de seguridad, cascos, y
sistemas de retencion infantil en los vehiculos, asi como la disponibilidad de carril bici y areas
peatonales. Ofrecer a los nifios un entorno seguro reduce el numero de lesiones derivadas de los
accidentes de trafico, y del mismo modo, una politica de transporte que promueva el uso de la
bicicleta y el habito de caminar también tiene otros beneficios para la salud y para el medio
ambiente. Entre estos beneficios se encuentra la disminucion de la obesidad y la reduccion del
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ruido y las emisiones, lo cual disminuye el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles vy
reduce el cambio climatico. Por tanto, el beneficio global de los programas integrales de
seguridad va mas alla de reducir las lesiones. El hecho de no proteger a la poblacion infantil como
usuarios de la via compromete su derecho fundamental a la sequridad. Este desafio supone una
oportunidad para reconocer la responsabilidad de la sociedad con la poblacion infantil y de
abordar el problema a través de intervenciones estructurales y basadas en la comunidad que
ofrezcan soluciones efectivas para todos, independientemente de su entorno o nivel de ingresos.

Ahogamientos

Los ahogamientos son la segunda causa principal de
mortalidad por lesiones en la poblacion infantil de la Region
Europea de la OMS vy la causa principal de mortalidad infantil por
lesiones en algunos paises. Anualmente mueren mas de 5000
ninos y adolescentes de entre O y 19 afos debido a
ahogamientos en la Region. Asimismo, los nifios que sufren
lesiones por ahogamiento presentan discapacidades graves
derivadas de dafios cerebrales y requieren apoyo financiero y
asistencia sanitaria de por vida. Al igual que ocurre con el resto
de los mecanismos de lesion, las desigualdades en la tasa de
mortalidad son sustanciales, mostrando diferencias de hasta 20
veces mas en |os paises con la tasa mas alta con respecto a los paises con la tasa mas baja. Estas
desigualdades son también llamativas dentro de un mimo pais, siendo las personas mas pobres
hasta 11 veces mas vulnerables a fallecer por ahogamiento.

Los entornos en los que esta presente el agua deberian ser seguros y beneficiosos tanto para
ninos como para adultos, por lo que es esencial llevar a cabo medias preventivas para garantizar
la sequridad. Si todos los paises tuvieran la misma tasa de mortalidad que los paises con la tasa
mas baja, se podria evitar el 90% de fallecimientos de nifios. Esto pone de manifiesto el gran
potencial de las actividades de prevencion; actividades que han de involucrar a los diversos
sectores, de manera que la sequridad en esos entornos se garantice a través de estrategias que
combinen ingenieria, modificaciones en el entorno, legislacion y educacion. Entre las
intervenciones probadas que reducen los ahogamientos en la poblacion infantil se incluyen la
eliminacion o el cerramiento de las balsas de agua peligrosas, el vallado de piscinas, el uso de
chalecos salvavidas y la rapida prestacion de primeros auxilios en caso de emergencia.

Envenenamientos

Los envenenamientos siguen siendo la tercera causa de
mortalidad por lesiones no intencionales; en 2004 murieron
3000 nifios y adolescentes de entre O y 19 afios por
envenenamiento agudo en la Region. Las desigualdades son
notorias, tanto entre paises como dentro de un mismo pais. La
diferencia entre los paises con las tasas mas altas y aquellos con
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las mas bajas es de hasta 30 veces, y el 90% de los fallecimientos por envenenamiento ocurre en
paises con ingresos medios y bajos. El hogar es el entorno donde se producen la mayoria de los
envenenamientos en ninos, especialmente si las sustancias tdxicas no estan almacenadas en
recipientes con cierres sequros o son de facil acceso. En la Region, la mayoria de las muertes por
envenenamiento se deben a medicamentos, productos del hogar, pesticidas y plantas. Asimismo,
cada vez son mas preocupantes las intoxicaciones agudas por alcohol en jovenes.

Si todos los paises de la Region tuvieran la misma tasa de mortalidad que los paises con la
tasa mas baja, se podria evitar el 93 % de los fallecimientos. En los paises con la tasa mas baja, la
evidencia demuestra el beneficio de invertir en prevencion a través de modificaciones en el
entorno, tales como los cierres de seguridad contra nifios, el almacenamiento seguro de
productos, la limitacion en la disponibilidad de sustancias toxicas, la distribucion de
medicamentos en cantidades no mortales y el establecimiento de centros de control de
intoxicaciones. Sin embargo, existen obstaculos a la hora de reducir la incidencia y morbilidad de
los envenenamientos. Para consequir una accion coordinada, los planes nacionales de prevencion
de envenenamientos han de incluir estas intervenciones. Del mismo modo, es necesario llevar a
cabo acciones dirigidas a reducir las intoxicaciones agudas por alcohol entre la poblacion infantil.

Quemaduras

Las quemaduras son una de las principales causas de
muerte vy desfiguracion en los nifios. En la Region, anualmente
mueren 1700 ninos de entre O y 19 anos debido a quemaduras,
y muchos de los que sobreviven sufren cicatrices permanentes o
discapacidad. Las desigualdades son notorias entre paises vy
dentro de un mismo pais: la diferencia entre los paises con las
tasas mas altas y aquellos con las mas bajas es de hasta 85
veces. Dentro de un mismo pais, la poblacion mas pobre es hasta
38 veces mas vulnerable. Las muertes vy lesiones derivadas de las
quemaduras estan asociadas a entornos y productos inseguros,
especialmente en el hogar.

g
bt
Existen numerosas estrategias coste-efectivas para prevenir

las quemaduras en la poblacion infantil y se podria evitar el 90% de las muertes por esta causa si
todos los paises presentaran las mismas tasas que las de los paises con las tasas mas bajas. Las
lesiones por quemaduras se pueden prevenir o controlar a través de un gran numero de medidas,
incluyendo medidas legislativas y regulativas, modificaciones en el entorno, educacién de la
poblacion y aumentando la sensibilizacion. Tal respuesta precisa la participacion de las
numerosas partes implicadas de diversos sectores, incluyendo los miembros de la comunidad.
Entre las medidas de probada eficacia para la prevencion de quemaduras se incluyen las leyes
sobre instalacion obligatoria de alarmas contra incendios, reguladores de la temperatura del agua
caliente y encendedores con dispositivos de seguridad, y es preciso que se implementen de
manera generalizada. Las estrategias de primeros auxilios y la provision de asistencia de calidad
pueden ser eficaces para conseguir los resultados mas favorables para la salud tanto fisica como
mental y por tanto el apoyo a estas medidas ha de ser generalizado.
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Caidas

Las caidas se producen con frecuencia y pueden
tener muchos efectos en los nifios, en las familias y en
la sociedad. Cada afio se producen 1500 muertes por
caidas en nifios de entre O y 19 afios en la Region. Las
tasas varian sustancialmente entre paises, siendo la
diferencia entre los paises con las tasas mas altas y
aquellos con las mas bajas es de hasta 22 veces. Las
caidas son la causa principal de la carga de las
lesiones en la poblacion menor de 15 afios y la causa
mas comun de lesiones cerebrales mortales y graves
en los nifios pequefos. Los nifos que viven en
entornos con carencias socioeconomicas presentan mayor riesgo de sufrir lesiones, tanto
mortales como no mortales, por lo que es preciso abordar estas desigualdades.

Se podria evitar hasta el 90% de las muertes en la Region si todos los paises presentaran las
mismas tasas que las de los paises con las tasas mas bajas. El éxito de los programas de
prevencion implementados en estos paises sirve de claro ejemplo para los entornos con menos
recursos. La creacion y gestion de entornos y productos seguros para los ninos es crucial para
reducir la exposicion vy riesgo de sufrir caidas graves. Entre las estrategias efectivas para reducir
las caidas en los nifios se incluyen: modificar o eliminar los productos no seguros, instalar
dispositivos de sequridad en las ventanas, implementar estandares de seguridad para las areas de
recreo y poner en marcha programas comunitarios que abarquen los distintos aspectos del
problema.

El futuro

Este informe pone de manifiesto la magnitud de la pérdida para la sociedad que suponen las
lesiones en la poblacion infantil en la Region Europea de la OMS y el enorme potencial de la
prevencion al abordar los riesgos subyacentes y la exposicion. Si todos los paises de la Region
presentaran las mismas tasas de mortalidad por lesiones que las de los paises con las tasas mas
bajas, se estima que se evitaria un 75% de estas muertes. La experiencia acumulada de varios
paises europeos muestra que el enfoque sistematico y continuo a la hora de tratar las causas
subyacentes de las lesiones, tales como los determinantes socioeconomicos y ambientales, puede
contribuir a situar a los paises de la Region entre los mas sequros del mundo. Para conseguirlo, es
recomendable llevar a cabo ciertas acciones, respaldadas por el desarrollo de politicas a nivel
mundial y europeo:

1. Ofrecer liderazgo para integrar la prevencion de lesiones en nifios y adolescentes
dentro de un enfoque integral sobre su salud y desarrollo. Una estrategia integral
sobre salud y desarrollo de los nifios y adolescentes ha de incluir las lesiones, ya que se
trata de la causa principal de muerte y discapacidad para este grupo poblacional. Este
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informe ofrece evidencias cientificas de acciones efectivas, cuya integracion en un
enfoque integral contribuira a mejorar la salud.

Desarrollar e implementar politicas y planes de prevencion de lesiones en la
poblacion infantil que incluyan diversos sectores. Las actividades intersectoriales son
esenciales para el éxito en la prevencion de lesiones y son un elemento clave en los
programas de la prevencion de lesiones en la poblacion infantil. Los esfuerzos deben
provenir de distintos sectores: gubernamentales, privados, organizaciones no
gubernamentales, medios de comunicacion y la poblacion en general, con una clara
distribucion de responsabilidades y recursos. Las estrategias han de ir dirigidas a toda la
poblacion infantil, especialmente a comunidades con bajo nivel de ingresos y en las que la
mayoria de sus miembros pertenece a etnias minoritarias. Tales estrategias han de estar
coordinadas y abogar por la promocion de la actividad fisica (como caminar, montar en
bicicleta y practicar la natacion en entornos sequros) y del uso seguro del transporte
publico. Un marco politico integral eliminaria el enfoque fragmentado de la prevencion de
lesiones.

Implementar acciones de prevencion y control de lesiones en la poblacion infantil
basadas en la evidencia. Existen suficientes evidencias cientificas para comenzar a
implementar acciones especificas, necesarias para la prevencion y el control de lesiones
en la poblacion infantil y minimizar sus consecuencias. Las estrategias mas relevantes han
de incluir legislacion, requlacion, medidas para el cumplimiento de la ley, modificacion de
productos, modificaciones en el entorno, educacion y desarrollo de habilidades vy
asistencia sanitaria de urgencia.

Reforzar los sistemas sanitarios para abordar las lesiones en la poblacion infantil. La
respuesta de los sistemas sanitarios ha de incorporar tanto la prevencion primaria como
la provision de asistencia urgente de calidad a los nifios lesionados, asi como servicios de
rehabilitacion y apoyo. Los principios de equidad y practicas basadas en la evidencia
deben ser la base de estas actividades. Los profesionales del ambito de la prevencion de
lesiones dentro del Ministerio de Sanidad tienen la posicion adecuada para coordinar
dichas actividades.

Desarrollar capacidades y promover el intercambio de practicas idoneas. Un
elemento esencial de la respuesta de los sistemas sanitarios es asegurar suficiente
formacion y experiencia a sus profesionales. El curriculo de los profesionales sanitarios ha
de incluir formacion sobre prevencion de lesiones. El intercambio de conocimientos a
través del desarrollo de asociaciones y redes refuerza la capacidad de un pais. Es necesario
incluir e involucrar de forma activa a los nifios y adolescentes en programas e
investigaciones, y los programas educativos de colegios y universidades han de incluir
actividades sobre prevencion de lesiones.

Mejorar la calidad y nimero de datos sobre prevencion de lesiones en la poblacion
infantil. Se necesitan datos fiables sobre mortalidad, morbilidad, exposicion, resultados y
costes, que sirvan de base para el desarrollo y monitorizacion de politicas que promuevan
la sequridad infantil. La mayoria de los paises precisan mas informacion sobre las
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actividades y circunstancias que rodean a las lesiones, asi como sobre los determinantes
socioeconomicos, los cuales son imprescindibles para entender la exposicion vy el riesgo y
para desarrollar respuestas integrales.

7. Definir las prioridades y las necesidades de investigacion y evaluacion sobre las
causas, efectos, coste y prevencion de lesiones en la poblacion infantil. Se debe
contar con un plan de investigacion tanto a nivel regional como nacional. Se han de
reforzar las habilidades de investigacion en diversos ambitos relacionados con las
lesiones, incluida la epidemiologia, la economia, la ingenieria, las ciencias sociales, la
psicologia conductual que estudia el factor humano, la evaluacion de productos, los
ensayos clinicos y el analisis de politicas.

8. Aumentar la sensibilizacion y la financiacion especifica para la prevencion de
lesiones en la poblacion infantil. Es sumamente importante aumentar la sensibilizacion
sobre la habilidad para prevenir las lesiones en la poblacion infantil. La promocion de
entornos mas seguros para los nifos es un elemento importante. Para ello, los sistemas
sanitarios han de abogar por politicas gubernamentales sobre sequridad mas amplias que
aseguren entornos fisicos y sociales sequros.

9. Abordar las desigualdades en las lesiones en la poblacion infantil. El sector sanitario
juega un papel clave a la hora de abogar por una accion justa por parte del gobierno y
para ello debe promover la equidad en la salud en todas las politicas y hacer hincapié en
las lesiones como consecuencia de las politicas sociales. Asimismo, necesita incorporar la
prevencion de lesiones en la asistencia sanitaria primaria universal y apoyar la accion
basada en la comunidad. Del mismo modo, ha de prestar especial atencion a la
estratificacion social de las lesiones.

Conclusion

Conseguir mayor justicia social en la Region Europea de la OMS requiere la eliminacion de las
desigualdades en las lesiones sufridas por la poblacion infantil. La mayor carga de estas lesiones
en la Region corresponde a los paises con ingresos medios o bajos, los cuales registran una tasa
de mortalidad infantil debida a lesiones tres veces superior a la tasa correspondiente a los paises
con ingresos altos. En estos ultimos, las comunidades mas desfavorecidas son las que soportan, de
forma desproporcionada, la mayor parte de la carga. A pesar de ello, pocos paises han destinado
los recursos adecuados para prevenir las lesiones no intencionales en nifios y adolescentes. La
sociedad tiene la responsabilidad de proteger a este grupo poblacional, ofreciéndole un entorno
seguro. Los programas sobre la salud infantil desarrollados en la Region deben asegurarse de
incluir la prevencion y el control de lesiones en la poblacion infantil. Este es un problema grave
que requiere atencion, compromiso, recursos y accion inmediata.

NOTA: La traduccion de los capitulos 1, 2, 3 y 8 del presente informe estara disponible en
breve en la Web del European Center for Injury Prevention: www.unav.es/ecip
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