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Resumen

Introdnccion. Las lesiones y muertes producidas
por traumatismos en la infancia se han converti-
do en uno de los problemas prioritarios de salud
en el mundo.

En el afio 1995, en Argentina, la tercera parte de
los egresos hospitalarios del sector publico entre
5 y 14 afos tuvo como causa las lesiones trauma-
ticas.

No usar el término accidente es la manera mas
clara de decir que estos eventos no ocurren por
azar.

Motivados por esta problemitica iniciamos este
trabajo, tratando de identificar los factores epide-
miolégicos causales de traumatismos y lesiones no
intencionales en los nifios de nuestra comunidad.
Objetivos. 1dentificar las caracteristicas epidemio-
légicas de las lesiones producidas por traumas en
los nifios de la ciudad de Bariloche.

Poblacidn. Quedaron incluidos en el presente tra-
bajo todos los nifios entre 1 mes y 14 afios de edad,
que se internaron en el Servicio de Pediatria del
Hospital Zonal Bariloche por lesiones producidas
por traumas no intencionales, entre el 01/06/99 y
31/05/00.

Resultados. El total de nifios en el afio de estudio
fue de 166. El 49% de los internados por traumas
fueron menores de 5 afos.

En el mes de enero se produjeron mds internacio-
nes por traumatismos.

En el 60% de los traumatismos que requirieron
internaciéon los nifios estaban acompafados por sus
padres en el momento en el que se produjeron.
La primera causa fueron los traumatismos produ-
cidos por colision de vehiculos automotores (26%),
luego quemaduras (22%), juegos (21%), caidas en
bicicleta (12%), caidas de cama (5%), caidas de
escalera (4%), mordedura de perros (3%), inges-
tién de hidrocarburos (2%), caida de caballos
(2%), ingestién accidental de medicamentos (2%)
y caida de arbol (1%).

La via publica es el lugar donde se produce la
mayor cantidad de traumatismos (47,6%) seguido
en segundo término por las lesiones traumadticas
en el hogar (45,7%).

Durante el afo de investigacién se produjeron en
nuestra ciudad (en el hospital puablico y sanato-
rios privados) 14 muertes de nifios entre 1 y 14
anos de edad. Ocho de ellas correspondieron a
traumatismos (60%).

Conclusiones. Las principales causas de lesiones
traumdticas fueron colisiones en automoviles,
traumatismos en juegos y caidas en bicicleta. Ocu-
rren en la casa o en la via puablica y son la principal
causa de muerte de los niflos en Bariloche.
Entendemos que los traumatismos mas graves

so6lo van a disminuir con la concientizacion de
una sociedad poco preocupada en este tema.
Palabras clave: lesiones tranmdticas, factores
causales, concientizaciin piblica.

Summary

Introduction. Injuries and death produced by
trauma during childhood have become one of the
most prevalent health problems in the world.
In 1995, in Argentina, one third of the public
hospital expenses was spent on traumatic injuries
of the population between five and fourteen years
old.

These events do not happen at random and that is
why we avoid the term accident.

In this study we will try to identify the epidemio-
logic reasons that cause unintentional traumatic
injuries in the children of our community.
Objectives. To identify the epidemiologic charac-
teristics of the injuries produced by traumatisms
in the children of Bariloche.

Population. Age group: All infants and children
between one month and fourteen years old, hos-
pitalized in the Pediatrics Service of the Ramoén
Carrillo Hospital due to injuries produced by
unintentional trauma.

Time period: June 1Ist, 1999 - May 31st, 2000.
Results. Over a total of 166 cases, 49% were under
5 years of age.

January was the month with the highest number
of hospitalizations.

In 60% of the cases the children were with their
parents when the event happened.

Leading causes: Collision with motor vehicles
(26%); burns (22%); games (21%); falls from bikes
(12%); falls from beds (5%); falls from stairs (4%);
dog bites (3%); hidrocarbon ingestion (2%); falls
from horses (2%); accidental ingestion of drugs
(2%) and falls from trees (1%).

It is in the street where the highest rate of events
occurred (47,6%); the remaining ones happened
at home (45,7%).

During the study period, there were (including
both our Public Hospital and private clinics) 14
deaths of children in the considered age-group in
Bariloche, 8 (60%) of them were due to traumas.
Conclusions. The main causes of injuries due to
traumas were: vehicle collisions, burns, games,
and bikes. They occurred at home or during out
doors activities and they were the main cause of
death among children in Bariloche.

We think that the most serious traumatic injuries
will only be erradicated through raising awareness
in a population that shows little concern, like this.
Key words: traumatic injuries, risk factors, public
awareness.
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INTRODUCCION

Las lesiones y muertes producidas por
traumaticas en la infancia se han converti-
do en uno de los problemas prioritarios de
salud en el mundo. Representan la tercera
causa de muerte para todos los grupos de
edad y la primera causa entre 1 y 45 afios de
vida, tanto en los paises desarrollados como
en vias de desarrollo, ademds son responsa-
bles de la muerte de 3 de cada 4 adolescen-
tes. En Estados Unidos se las denomina la
“enfermedad negada por la sociedad mo-
derna”.!

La cantidad de muertes por colisiones
de vehiculos automotores en Argentina es
cuatro veces superior a la de los paises
desarrollados cuando se compara con el
numero de habitantes o de vehiculos.!

Segun in informe de las Naciones Uni-
das, publicado en 1995, entre 1980 y 1993,en
Argentina, la tasa de mortalidad por coli-
siones de vehiculos automotores crecié un
125%.

Nuestra provincia de Rio Negro no es-
capa a este problema, ya que segun la Sub-
secretarfa de Seguridad Vial de la Nacidn,
la mortalidad global por lesiones trauma-
ticas en el afio 1997 fue de 815 personas,
mientras que un afio después aumentd a
1.287.

No es una exageracién decir que los
traumatismos constituyen en la actualidad
uno de los principales problemas pedia-
tricos.? A diario en la guardia de nuestro
hospital se recibe gran cantidad de nifios
que han sufrido traumatismos.

A medida que disminuyen las muertes
por enfermedades infecciosas, gracias a las
vacunas y antibiéticos, son los traumatis-
mos los que aparecen como principal causa
de muerte y discapacidad en nifilos mayo-
res de 1 afo.*’

Se estima que por cada nifilo muerto hay
unos 4 a 6 discapacitados graves perma-
nentes, cien discapacitados menores, y se
producen 120 internaciones.">%!?

En el ano 1995, en Argentina, la tercera
parte de los egresos hospitalarios del sec-
tor publico entre 5 y 14 afios tuvo como

causa lesiones traumaticas.'!

Esto genera
un gasto millonario para el Subsector Pu-
blico estimado en $250 por cama en sala
general, $600 por unidad de cuidados in-

tensivos y $900 por la necesidad de asisten-

cia respiratoria mecanica, por dia de inter-
nacién.!

Desde hace afios los pediatras estan pre-
ocupados por el tema y su inquietud gene-
ré investigaciones que, por ejemplo, lleva-
ron a fabricantes de articulos del hogar a
mejorar sus sistemas de seguridad, lo que
redundé en la disminucién de las lesiones
producidos por esta causa.'’

Se debe enfocar a los traumatismos como
una enfermedad, buscando sus factores
epidemiolégicos para poder identificar
agentes, huéspedes y medio ambiente."”
No usar el término accidente es la manera
mas clara de decir que estos eventos no
ocurten por azaft.

Habitualmente el trauma se produce en
circunstancias previsibles, por lo que re-
sulta importante identificar espacios o
ambitos locales, en los cuales se puedan
concentrar acciones preventivas.'!

La Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S.) aconseja estudiar esta problema-
tica bajo tres aspectos: epidemiologia, le-
gislacion e informacién.'

Motivados por esta problematica ini-
ciamos este trabajo, tratando de identificar
los factores epidemiolégicos causales de
traumas no intencionales en nuestra comu-

nidad.

OBJETIVOS

Identificar las caracteristicas epidemio-
logicas de las lesiones traumaticas, analizan-
do en cada caso: edad, sexo, época del afio,
dia de la semana, hora, tipo de accidente,
sitio donde ocurrié el mismo, al cuidado de
quien estaba el nifio y edad de los padres.

Poblacién

Analisis de los casos producidos entre
el 01/06/99 y el 31/05/00, mediante la
elaboracién de una planilla donde se reco-
gieron los datos vinculados a cada nifio,
descriptos en los objetivos.

Quedaron incluidos en el presente tra-
bajo todos los nifios entre 1 mes y 14 afios
de edad, que se internaron en el Servicio de
Pediatria del Hospital Zonal Bariloche por
lesiones producidas por traumas no inten-
cionales.

MATERIAL Y METODOS
Definimos como traumatismo dafio fi-



sico que ocurre en forma repentina,* que-
dando fuera de nuestro estudio la violen-
cia premeditada.

Quedan incluidos como traumatismos
por vehiculos automotores, a los produci-
dos dentro de los automoviles o peatones
atropellados.

Los datos fueron analizados con el sis-
tema de computacién Epi Info y los grafi-
cos, con el programa Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION

El total de nifios ingresados por trau-
matismos en el Servicio de Pediatria, du-
rante el afo de estudio fue de 1606, lo que
representd el 21% del total de internaciones.
Junto a la patologia respiratoria (22%), fue-
ron las dos principales causas de interna-
ciéon en nuestro Servicio.

Es este un dato relevante, teniendo en
cuenta el clima de nuestra ciudad, ubicada
en la Patagonia Andina, con una tempera-
tura media anual de 14 grados, donde la

GrAFICO 1. Tranmatismos en la infancia (edad)
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patologia respiratoria es altamente predo-
minante.

Por otra parte, en un trabajo epidemio-
légico importante realizado en la Regién

" donde analizaron en dos

Centro Cuyo,
quincenas a todos los pacientes atendidos
por traumatismos en 17 Centros de Aten-
cién, el 12% de su muestra requirié inter-
nacion. Si bien, en el presente estudio sélo
analizamos los niflos internados, podemos
inferir la magnitud del problema.

El 49% de los nifios internados por le-
siones traumaticas eran menores de 5 afios,
registrandose la mayor incidencia, entre
uno y dos afios (Grdfico 1); esto difiere de
publicaciones anteriores donde las media-
nas para edad fueron mayores de cinco
afos.*®

Esto muestra que los mas expertos fue-
ron los niflos pequefios, quienes por su
desarrollo madurativo, curiosidad y falta
de autocuidado son mds vulnerables y de-
pendientes del cuidado de los mayores.

Los varones, como en todas las publica-
ciones, fueron los mas expuestos: el 58% de
los pacientes eran de sexo masculino.

Del total de nifos internados (166), 8
fueron derivados de otras ciudades, 11 tu-
ristas y el resto eran residentes de esta
ciudad.

Cuando analizamos la hora en que se
produjeron los traumatismos, vemos que
ocurrieron en todas las horas (Grdfico 2)
pero se observaron dos picos: el primero al
mediodia y el segundo, a media tarde.

El mes de enero fue cuando se produje-
ron mas internaciones por trauma: 31 ca-
sos. Esto se debe a que el clima permite
mayor actividad al aire libre y a que la
poblacién de esta ciudad se incrementa un
20% por el turismo. Mayo fue el mes con
menor frecuencia de lesiones traumaiticas,
con 5 internaciones.

El domingo fue el dia de semana en el
que ocurrié la mayor cantidad (21,5%), lo
que coincide con otras publicaciones’ que
seflalan al fin de semana como el momento
de mayor produccién de traumas. Esto
podria corresponder al mayor tiempo de
esparcimiento. También el domingo es el
dia que, en general, los padres permanecen
mas tiempo con sus hijos.

Nuestra casufstica mostré que en el 60%
de los traumatismos que requirieron inter-



4 Arch.argent.pediatr 2002; 100(4) / Articulo original

nacién, los nifios estaban acompafados por
sus padres y un pequeflo porcentaje (9,6%)
estaba sélo.

Este dato fue publicado en proporcio-
nes casi idénticas en otros trabajos simila-
res. *71

Cuando analizamos las causas, encon-
tramos que la primera fueron los trauma-
tismos producidos por vehiculos automo-
tores (26%), seguidos por quemaduras
(229%), juegos (21%), caidas en bicicleta
(12%), caidas de la cama (5%), caidas de la
escalera (4%), mordedura de perros (3%),
ingestion de hidrocarburos (2%), caida de
caballos (2%), ingestién accidental de me-
dicamentos (2%) y caida de arbol (1%) (Gra-
Jfico 3).

Los traumatismos por vehiculos auto-
motores, como primera causa, reflejan una
combinacién de factores como impruden-
cia, desconocimiento, ausencia de contro-
les y de legislacién apropiada. Para cam-
biar esta realidad se necesita la colabora-
cién de toda la sociedad.

Respecto de las quemaduras, siguen
siendo un problema endémico en nuestra
zona, donde se esta trabajando en preven-
cion desde hace afios.!>!¢

Hubo una alta incidencia de traumatis-
mos producidos por bicicletas, donde con
medidas simples como el uso de casco,
muchos se habrian evitado.

La via publica es el lugar donde se pro-
duce la mayor cantidad de traumatismos
(47,6%), seguido por las lesiones en el ho-
gar (45,7%). En la escuela sélo se produje-
ron el 3,5% y el 3% restante en otros luga-
res. Nos sorprendié la escasa incidencia de
los traumatismos en las escuelas; intuimos
que esto puede deberse al adecuado cuida-
do y preocupacién de los docentes.

Cuando analizamos la edad de los pa-
dres, nos encontramos que en las madres,
el rango fue de 16 a 53 afios y la media, de
31 afios; los padres, el rango fue de 18 a 55
y la media, de 34 afos.

El 59% de los nifios internados tenian
tres hermanos o menos, aunque el rango
fue de 0 a 10. Esto demuestra que no son
padres jovenes sin experiencia ni familias
numerosas.

En nuestro Servicio, por registros pro-
pios, se internan aproximadamente 1.000
nifios por afio. Desde noviembre de 1994

hasta la fecha de la finalizacién de este
trabajo tenemos registradas 4.500 interna-
ciones, de las cuales 933 (20,3%) correspon-
dieron a traumatismos.

En el mismo periodo se registraron 29
fallecimientos, de los cuales 9 correspon-
dieron a esa causa. Esto muestra que la
mortalidad general del Servicio fue de 6
por mil y que la de los traumatismos en
particular, de 10 por mil.”

Durante el afo de investigacion se pro-
dujeron en nuestra Ciudad (en el hospital
publico y sanatorios privados) 14 muertes
de nifios entre 1 y 14 afos de edad. Ocho
correspondieron a lesiones traumaticas
(60%).

Todos estos datos reflejan la magnitud
de un problema creciente en una sociedad
poco preocupada por este tema.

Las conclusiones del presente estudio
deberfan ser el punto de partida de una
estrategia a largo plazo que pueda modifi-
car conductas y ambiente de riesgo, para
hacer mas segura la vida de nuestros nifos.
Por lo cual se propone:

e Informar a la poblacién general y autori-
dades acerca de los resultados obteni-
dos.

* Organizar campafias de prevencién so-
bre traumatismos en la via publica y en el
hogar, a realizar en consultorios externos
de pediatria, centros de salud y escuelas.

e Difundir de estas conclusiones en los
medios de comunicacién locales.

CONCLUSIONES
Las lesiones traumaticas son una de la
dos principales causas de internacién en

nuestro Hospital.

GRrAFICO 3. Tranmatismos en la infancia (tipo de accidente)
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En el presente analisis identificamos las

causas mas frecuentes en nuestra zona.

Ellos son: colision de vehiculos automoto-

res, quemaduras, traumatismos en juegos

y caidas bicicleta. Ocurren tanto en la casa

como en la via publica.

Los traumatismos no intencionales son

la principal causa de muerte de nifos en
Bariloche. 0O
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