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INTRODUCCION

Las lesiones por causas externas no
intencionales originan dafios a las perso-
nas, que ocurren en forma brusca o im-
prevista. Esta definicién excluye del sig-
nificado de la palabra accidente la nocién
de “casual” o “inevitable”, términos que
anteriormente se asimilaban a las lesio-
nes accidentales.!

Las lesiones intencionales y las no
intencionales (causas externas) constitu-
yen un problema grave de salud, tanto en
Argentina como en casi todo el mundo. Se
encuentran entre las primeras causas de
muerte en todos los grupos etarios en
nuestro pais. En los nifios mayores de 1
afio y hasta los 44 afios, constituyen la
principal causa de muerte.> Ademds son
causade unaelevadaincidencia de secue-
las en los nifios y jovenes que sobreviven
al traumatismo.® Por otra parte, estas le-
siones demandan un considerable esfuer-
z0 humano y econémico en la atencién
hospitalaria y generan un costo personal,
familiar y social muy elevado.

Las lesiones no intencionales constitu-
yen fendmenos complejos, porlo que abor-
dar su prevencion también lo es y requiere
una multiplicidad de enfoques, que pasan
por decisiones gubernamentales, concien-
tizaciony participacion delacomunidady
la colaboracién de profesionales de diver-
sas disciplinas, entre los cuales el pediatra
juega un papel importante.

La adaptacién de estrategias a nues-
trarealidad social, econémica, sanitaria
y cultural requiere un diagndstico de
situacion; para ello es necesario tener
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cidentes en nuestro pais,>*el consenso o
disenso que tienen esas actividades en-
trelos pediatras argentinos y datos acer-
cadelas prédcticas que ya estdn desarro-

llando los pediatras sobre el tema.

Si se tiene en cuenta que la interven-
cién del pediatra en el consultorio es una
de las estrategias que se recomiendan en
la prevencién de lesiones,”” la Subcomi-
sién de Prevencion de Accidentes consi-
deré oportuno difundir el presente do-
cumento. Este se elaboré sobre los resul-
tados de una investigacién acerca de la
prevencién de lesiones no intencionales
desde el consultorio en pediatras argen-
tinos. Sobre la base de esta informacién
se formulan comentarios y recomenda-
ciones a fin de incorporar futuros planes
de intervencion.

La investigacién tuvo como objetivos
conocer las opiniones, actitudes y practi-
cas de los pediatras acerca de la preven-
cién de accidentes desde el consultorio,
averiguar la fuente de conocimientos e
informacién sobre el tema y analizar si
existen diferencias en practicas y actitu-
des que guarden relacién con factores
demograficos y laborales.

Presentacién de datos
Se realiz6 una encuesta® entre todos
los médicos pediatras que asistieron a
congresos y jornadas nacionales orga-
nizados por la Sociedad Argentina de
Pediatria, durante el segundo semestre
de 2004.
Se estudiaron las siguientes variables:
1. Para cada congreso o jornada: fecha,
cantidad de asistentes, cantidad de
médicos pediatras presentes y canti-
dad de encuestas respondidas.
2. Para cada pediatra:
a.Variables demogréficas: edad, lu-
gar de trabajo, lugar de residenciay
tamafio de la ciudad donde vive.
b.Actividades de prevencion: realiza
ono tales actividades, métodos uti-
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lizados, limitaciones pararealizarlasy
si cree que son efectivas.
c. Doénde recibié informacién acerca de pre-
vencion de lesiones.

Durante el segundo semestre de 2004 se
realizaron cinco congresos o jornadas nacio-
nales de la Sociedad Argentina de Pediatria,
incluidas las Jornadas Regionales Centro
Cuyo. Asistieron en total 10.394 personas, de
las cuales 7.035 fueron médicos pediatras. El
porcentaje global de encuestas respondidas
por los asistentes médicos fue de 7,87% (554
encuestas).

Caracteristicas de la muestra

Al indagar sobre la frecuencia con que
realizan actividades de prevencién de lesio-
nes no intencionales, 101 pediatras (18,4%)
refirieron que las realizan en todas las con-
sultas, 294 (53%) manifestaron que en la ma-
yoria de ellas, y 145 (26,6%) solo en algunas.

En relacion con los métodos utilizados,
222 (40,1%) de los encuestados manifesta-
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ron utilizar solamente métodos verbales,
302 (54,5%) utilizaban métodos verbales jun-
to con otro método y 30 (5,4%) utilizaban
otros métodos o ninguno de ellos. Los méto-
dos no verbales utilizados fueron afiches
(38%), folletos (27%), reuniones con la co-
munidad (17%) y otros (16%). En algunos
casos se utilizaron dos métodos o mds en
forma combinada.

La variable sobre las limitaciones per-
cibidas por el pediatra para no realizar
medidas de prevencién se presenta en la
Tabla 1.

Efectividad delas acciones de prevencién
segiinlaapreciaciénindividual del pediatra:
474 (85,6%) consideraron que si eran efecti-
vas, 76 (13,7%) respondieron que quizds y 4
(0,7%) respondieron que no.

En la Figura 1 se expone el origen de la
informacién que aplicaban en la prevenciéon
desde el consultorio.

1. Comparacion entre edad de los
encuestados y métodos utilizados

Los métodos utilizados se analizaron te-
niendo en cuentala edad de los encuestados.
Eluso de métodos verbales segtin la edad de
los pediatras se refleja en la Figura 2.

TasLA 1. Factores que limitan la realizacion de
prevencion de lesiones desde el consultorio

Factores limitantes Niamero Porcentaje
Tiempo 201 36,3%
Materiales 180 32,5%
Ambos 122 22,0%
Otras razones 26 4,7%
No respondieron 25 4,5%
Total 554 100,0%
TaBLA 2. Edad y limitaciones referidas

Edad <30 31a40 41a50 >50
Tiempo 30 57 57 56
Materiales 19 39 59 63
Ambos 19 37 37 29
Otras 2 5 8 11
Total 70 138 161 159

**OR 1,70 (1,13 - 2,5) p= 0,01
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Los pediatras menores de 40 afios rea-
lizaban con mayor frecuencia recomen-
daciones verbales respecto a sus colegas
de mayor edad (OR 1,88 [1,30-2,7], p=
0,0005), quienes también recurrian a otras
modalidades.

2. Comparacién entre
edad de los encuestados
y limitaciones referidas

En relacién con las limitaciones, los ma-
yores de 50 afios refirieron como mayor
problema la falta de materiales mds que
falta de tiempo u otras limitaciones: OR 1,70
(1,13-2,5) p=0,01. Las cifras se observan en
laTabla 2.

3. Comparacién entre pediatras
del sector publico o privado y
lugares de residencia con practicas
de prevencién realizadas

No se encontraron diferencias signifi-
cativas en las practicas de prevencion se-
gun los pediatras pertenecieran a los secto-
res ptiblico o privado. Tampoco se detecta-
ron diferencias entre pediatras de distintas
provincias, ni entre los que trabajan en
ciudades pequefias, medianas o grandes.

4. Resultados del andlisis multivariado
Los resultados se observan en la Figura 3.

Este andlisis permite visualizar cémo se agru-

pan los individuos que tienen semejanza en
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Hay puntos que se pueden superponer, por su proximidad. Las etiquetas que aparecen en el grafico son las res-

puestas a las siguientes preguntas:

Pregunta 1. ;Durante los dltimos 6 meses asistié a pacientes pedidtricos en consultorio, para control de nifio sano

o control de crecimiento y desarrollo?
Asistio si
Asistié no

Pregunta 3. Si realizé actividades de prevencién en los tltimos 6 meses, ;qué métodos de informacién utiliz6?

Verbales si/ Verbales no

Folletos si/Folletos no

Reuniones si/Reuniones no

Afiches si/ Afiches no

Videos si/Videos no

Intervenciones si/Intervenciones no
Otras si/Otras no

Ninguna si/Ninguna no

Pregunta 4. ;Cudl es la mayor limitacién que Ud. encuentra para realizar actividades de prevencién desde su con-

sultorio?

1. Falta de tiempo: f tiempo. 2. Falta de materiales: f materiales. 3. Ambos: f ambos. 4. Otras razones: f otras.
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sus respuestas, formando tipologias (grupos
de individuos con caracteristicas similares).
Se realiz6 un anadlisis de correspondencias
muiltiples utilizando como variables activas
a la forma de comunicacién que utilizan los
pediatras y a la atenciéon de nifio sano en el
consultorio (preguntas 1y 3 de la encuesta);
las modalidades que aparecen cercanas,
muestran a un grupo de profesionales que
hanrespondido en formasimilar aestas cues-
tiones. Se puede observar en el primer plano
factorial cercano al cruce de los ejes (indivi-
duos promedios) a aquellos profesionales
que atienden nifios y hacen prevencién me-
diante métodos verbales acompafiados de
uso de folletos y afiches (6valo superior de
linea discontinua), opuesto a aquellos que
hacen prevencién tinicamente con métodos
verbales (6valoinferior delinea discontinua).
Hay minorias caracteristicas, como la marca-
daporel 6valo delinea entera gruesa, que no
hace ningtin tipo de prevencién y no ha
atendido a nifios en controles de salud (pro-
vienen de jornadas de neonatologia o de
infecciones) y otro grupo que podriamos
calificar como mads sofisticado, que utiliza
videos, hace reuniones e intervenciones enla
comunidad (6valo linea entera fina).

COMENTARIOS

Laintervencién del pediatra en el consul-
torio es una de las estrategias que se reco-
miendan en la prevencién de lesiones
involuntarias®” porque estd demostrada la
eficacia de acciones sistemdticas y continuas
enelnivel deatenciéninicial de los pacientes
pedidtricos.”!!

Pese a que la gran mayoria de los encues-
tados crefa que esta practica es ttil, la pre-
vencion de accidentes desde el consultorio
no constituye una préctica muy arraigada
entre los pediatras, ni se realiza de manera
ordenada y sistematica.

Al analizar los datos de la investiga-
cién, encontramos que solamente un redu-
cido ntimero de asistentes a los congresos
completé la encuesta. Si bien es comun
entre los pediatras la falta de hébito en
responder encuestas en las reuniones cien-
tificas, es motivo de preocupacién el bajo
porcentaje de respuesta a esta encuesta
acerca de un tema tan relevante para la
salud infantil.

La utilizacién de métodos tinicamente

verbales para prevencién constituye una
préctica poco efectiva que, aunque refuerza
larelaciéninterpersonal y permite hacer pre-
guntas, hay factores que dificultan suimple-
mentacién durante la consulta.

Influyen para esto situaciones animicas o
cuestiones de interés puestas en otros aspec-
tos de la atencién del nifio. La capacidad de
comprensién del receptor no siempre se eva-
ltia adecuadamente y las instrucciones reci-
bidas se olvidan facilmente.?

La préctica en el consultorio revela que es
comun que la reiteracién contribuya a que el
emisor se fatigue o a que pierda el interés o el
convencimiento sobre el mensaje que desea
transmitir.

Los tiempos actuales en la consulta son
muy acotados y es dificil para el pediatra
adaptar todoslos contenidos que desea trans-
mitir a esta limitaciéon.> En ese sentido, los
métodos complementarios a la difusién ver-
bal: folletos, afiches, reuniones en la sala de
espera, videos, etc. contribuyen a lograr que
esos conocimientos se incorporen en forma
mas efectiva.

Por estas razones nos parece que el 40%
de los encuestados utilizaba para la preven-
cién de lesiones no intencionales una meto-
dologifa de bajo rendimiento en términos de
aprendizaje. El mismo resultado puede ob-
servarse en la Figura 3 que acompaiia al
andlisis multivariado.

Los pediatras masjévenes utilizaron ma-
yormente los métodos verbales y se observé
que los pediatras mayores de 40 afios em-
pleaban mayor diversidad de métodos edu-
cativos. Asimismo, los pediatras mayores
de 50 afios respondieron que la principal
limitacién que tenian para cumplir con esta
tarea era la falta de materiales, mas que la
falta de tiempo.

Es de destacar el bajo nivel de conoci-
mientos sobre el tema prevencion de acci-
dentes adquirido en el pregrado y en la resi-
dencia, estas instancias fueron académicas o
formales enlaformacién profesional. La gran
mayorfa de los encuestados accedi6 a infor-
macién, pero probablemente no a capacita-
cion sistemadtica en su asistencia a congresos
y en la lectura de publicaciones.

Para implementar la prevencién de acci-
dentes como tarea desde el consultorio es
necesario, en primer término, que el pediatra
tome conciencia de laimportancia del temay
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de la responsabilidad que le cabe en la edu-
cacion para la salud.

Se hace necesario integrar la prevencién
de lesiones por causas externas dentro de la
concepcién de prevenciény promocion de la
salud. En ese proceso, el pediatra necesita
incorporarhabilidades y conocimientos como
transmitir un mensaje de lamanera mds efec-
tiva posible e incluir enla consulta instancias
de ensefianza-aprendizaje que permitan
construir conductas mds seguras.

En cuanto alos contenidos dela preven-
cién, es necesario que el pediatra compren-
da la importancia de conocer la epidemio-
logfa de las lesiones por causas externas y
que maneje conceptos de conducta antici-
patoria adecudndolos a las etapas de desa-
rrollo del nifio."

La formacién profesional histéricamente
se ha centrado en especial enla resolucién de
patologias mds que en la practica de la pro-
mocién de la salud y la prevencién. En este
sentido, consideramos importante incorpo-
rar estos conceptos en la curricula del
pregrado o en la formacién durante la resi-
dencia pediatrica

Laomisién de esta actividad en la consul-
ta de nifio sano constituye una oportunidad
perdida en prevencién de acciones que con-
tribuyan a disminuir una de las principales
causas de muerte y secuelas que actualmente
sufren niflos y jévenes.

Recomendaciones
La Subcomisién de Prevencién de Acci-

dentes propone:

e Estimular el conocimiento e interés de los
pediatras en la prevencién de accidentes
y lesionesy capacitaralos pediatras como
formadores de estrategias de prevencién
de las lesiones por causas externas

e Estimular la participacién, mantenida en
el tiempo y sistematica de los pediatras en
prevencién de accidentes desde el consul-
torio, evitando perder oportunidades, para
lograr una mayor cobertura de informa-
cién en las familias de nifios argentinos.

e Impulsar la inclusién de esta temadtica en
la curricula del pregrado y en las residen-
cias pedidtricas, de manera que los futu-
ros médicos pediatras reciban una forma-
cién sélida y adecuada para encarar co-
rrectamente la prevencién de lesiones.

¢ Estimular la promocién del tema pre-
vencién de lesiones por causas externas
en congresos y jornadas organizados
por la SAP.

® Aumentar laimportancia cuantitativa de
esta temadtica en las instancias de evalua-
cidn oficiales de la SAP, como es la eva-
luacién para el titulo de Médico Pediatra.

* Generar desde SAP informacién e ins-
trumentos para facilitar la tarea a los
pediatras. m
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