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INTRODUCCION

Los accidentes infantiles son una de las primeras causas de morbimortalidad entre la poblacion
menor de 15 anos, representando un importante problema de salud publica con un coste social
y economico muy alto que alcanzan por las lesiones que pueden causar. En Espana suponen la
tercera causa de muerte entre las chicas y chicos de este grupo etario, mientras que en Andalucia
suponen la cuarta causa.

La prevencion en edades tempranas se ha mostrado muy eficaz para disminuir los accidentes en
edades mas avanzadas. Las campanas disenadas a tal efecto abogan por una cultura preventiva,
la cual debe ser abordada desde la infancia y prolongada en la adolescencia, con la finalidad de
interiorizar los pilares basicos de la prevencion para que les sea atil cuando se incorporen en el
mundo laboral. Estas deben considerar estrategias multidisciplinarias y multisectoriales, que
fomenten el trabajo en equipo fundamentalmente entre profesionales de educacion, salud, empleo
y medios de comunicacion, siendo el sistema escolar quien actle como epicentro para una mayor
colaboracion entre los distintos agentes sociales.

METODOLOGIA

Para la realizacion del estudio se han escogido dos muestras independientes. Por un lado la

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Dada la relevancia de los accidentes en cuanto a la morbimortalidad que ocasionan, se hace
preciso estudiar su tipologia y las causas que provocan sobre las poblaciones mas vulnerables
como la infantil y la adolescente. Ademas, la prevencion de accidentes laborales es mas eficaz
si se hace desde edades tempranas, por lo que se hace necesario tener un buen conocimiento
de los habitos, actitudes y percepcion del riesgo que tienen estas poblaciones.

Los objetivos del presente trabajo son cuantificar y caracterizar los accidentes infantiles asi
como proporcionar algunas recomendaciones para su prevencion.

proporcionada por el registro hospitalario de 1995 del servicio de urgencias generales y pediatricas

del Hospital Ciudad de Jaén donde se selecuonaron aquellos menores de 15 anos que fueron atendidos a causa de un accidente, y por otro lado la de una encuesta realizada en 2006 a menores
de 5°y 6° de primaria [10 a 12 afos) en el marco del programa de sensibilizacién escolar para la prevencién de los accidentes infantiles "Aprende a crecer con seguridad”, que intenta inculcar
una cultura de prevencion de riesgos laborales asi como la forma de prevenir conductas de riesgo en la infancia y adolescencia. Esta iniciativa parte en el curso educativo 1994/95 desde la

Consejeria de Empleo con la coordinacion del Centro de Prevencidn de Riesgos Laborales de

Jaén.

El registro hospitalario contemplaba las variables de edad, sexo, fecha y hora de la atencidon, lugar del accidente (casa, calle, escuelal, existencia o no de ingreso hospitalario, tipo de lesiony
causa del accidente; mientras que la encuesta utilizaba un cuestionario autoadministrado en el que los menores senalaban los tipos y lugares de los accidentes sufridos durante el ultimo anoy

que hubieran necesitado cura o atencidn hospitalaria.

RESULTADOS
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En los accidentes infantiles, la edad y el lugar donde ocurren con mayor frecuencia
difieren segun se produzcan en chicos o en chicas. Asi pues, en los chicos a medida
que aumenta la edad los accidentes ocurren en mayor medida que las chicasy es
en la calle donde principalmente se producen, mientras que en las chicas el escenario
de ocurrencia mas frecuente es el hogar.

El centro educativo se presenta como el entorno con menor accidentalidad.

La tipologia de la accidentalidad infantil observada en este estudio presenta bastantes
similitudes con la de la accidentalidad laboral entre la poblacion activa [Caldas
cortes y golpes), reflejando lo importante que es insistir en que la prevencion de
accidentes infantiles sea una de las lineas principales en los programas para la
promocion de la salud. La adquisicion de conductas preventivas en la infancia y la

adolescencia pueden derivar en buenos habitos comportamentales que supongan
la disminucion de los riesgos y por lo tanto de la accidentalidad en el futuro laboral.
En definitiva, se trata de fomentar una cultura preventiva que involucre a la sociedad
en su conjunto.

En Andalucia se han desarrollado con éxito algunas estrategias educativas como

el programa "Aprende a crecer con Seguridad”, que facilita a las ninas y nifos
herramientas y conocimientos sobre deteccion de situaciones de riesgos y formas
de prevencion de accidentes.
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9 Ser conscientes de los limites reales de las ninas y ninos en su maduracidon y no proyectar
los miedos imaginarios de los adultos.

> Adecuar el entorno a las necesidades de la poblacion infantil.
> Poner los medios para que actuen con libertad y no exista peligro.

°» Facilitar que experimenten con sus propios limites y que puedan encontrarlos por si
mismo, cuidando de que no se produzca dano.

2 Vivir las relaciones con las ninas y ninos desde el descubrimiento permanente, teniendo
en cuenta que estan en continuo proceso de cambio.

*» Precisar los limites de lo prohibido y lo permitido; de no ser asi, puede que busquen el
peligro como forma de encontrarlo.

> En definitiva, educar desde y para la infancia a percibir los riesgos, a prevenirlos y en su
caso que se autoprotejan, en definitiva crear una cultura preventiva.




