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Accidentes de transito que involucran nifios en
una ciudad media en el sur de Brasil

Dr. M.R. Basso, L.T. Marchese., S.M. Andrade

Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario de Londrina, Brasil
y Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil de Londrina, Brasil.

El trauma es la mayor epidemia de los Gltimos 60 afios y la principal responsable de la mortali-
Resumen dad entre el afio y los 44 afios. Los accidentes de transito un rol destacado dentro de las esta-

disticas del trauma, especialmente en la poblaciéon pediatrica. El objetivo de este estudio es ana-
lizar las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios victimas en accidentes de transito en la ciudad de Londrina, Brasil en
el afio 1998. La poblacién estudiada fue de 337 nifios de 0 a 14 afios atendidos por el sistema de rescate local ( SIATE Lon-
drina). Las cifras se obtuvieron del banco de datos de dicho sistema. Las variables que se analizaron de las victimas fueron:
sexo, edad, tipo de victima, uso de equipos de seguridad, lesiones, gravedad y evolucion. Se analiz6 el horario y el dia de
semana en que ocurrio. Docientas una victimas (59,6%) eran varones. El predominio de edad fue entre 10 y 14 afios. Las
victimas mas comunes fueron los ocupantes de autos (29,4%), seguidos por los pedestres (28,8%), ciclistas (23,4%), mo-
tociclistas (13,9%), ocupantes de camionetas, camiones y omnibus (2,7%), transportes en animal (1,5%) y ocupantes de
tractor (0,3%). El uso de casco en los ciclistas fue del 2,7% y del 29,8% en los motociclistas. S6lo el 42,5% de los ocupan-
tes de autos utilizaban el cinturon de seguridad. El analisis del estado de gravedad de las victimas moderadas y graves, se-
gun la escala de coma de Glasgow, mostro que el 58,8% eran pedestres (p=0,01) y cuando el parametro utilizado fue la Es-
cala de Trauma Revisada, la proporcién de pedestres fue del 64,3% (p=0,005). Hubo 11 fallecidos, 4 en forma inmediata,
3 llegando al Hospital y 4 tardios ( con una media de 5,25 dias de internacion). De los fallecidos 6 eran pedestres,, 3 ocu-
pantes de auto, uno de camién y uno de moto. La causa principal de muerte fue el TCE en 54,5%, seguida del politrauma-
tismo en 36,4%. Los accidentes ocurrieron en forma uniforme durante la semana, pero la media del fin de semana fue ma-
yor (59,5%). La mayoria de los accidentes ocurrieron durante la tarde (46,9%). Los accidentes de transito son responsables
por muchas muertes e incapacidades. El mejor abordaje del trauma es la prevencidn y es necesario el conocimiento de las
caracteristicas epidemioldgicas regionales para asegurar un enfoque multidisciplinario agresivo para.lograr resultados satis-
factorios.

Palabras clave: Accidentes de transito- Trauma pediatrico-politraumatismo

Trauma is the major epidemic of the last 60 years and the first cause of mortality from 1 to 44
Summary years of age. Aim of this study is to analyze victims epidemiologic pattern of traffic accidents in

the city of Londrina, Brazil, during 1998. The serie studied included 337 children from 0 to 14
years old treated by the local rescue system (SIATE). Sex, age, victim type, security systems use, lesions, severity, outcome,
day time and week day of occurrence were recorded. Two hundred one victims were males (59,6%), median age preponde-
rance was 10 to 14 years old. Most commonly, victims were car occupants (29,4%), pedestrians (22,8%), cyclists (23,4%),
motorcycle riders (13,)%), and trunk occupants (2,7%). Helmet use was 2,7% in bike riders and 29,8% in motorcyclists. Only
42,5% of car occupants used fastened seat belt. Fifty-eight percent of moderate and severe injured victims, according to
Glasgow scale, were pedestrians (p=0,01); when revised trauma score was used this proportion raised to 64,3% (p=0,005).
Eleven kids died, 4 immediately, 3 while transporting to the Hospital and 4 at a mean of 5 days. Of those who died, 6 were
pedestrians, 3 were car occupants, another was trunk occupant and the other was a motorcycle rider. Central nervous sys-
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tem injury was the most important cause of death (54,5%). Accidents were most common during week-ends (59,5%). The
majority of the cases occured during the afternoon (46,9%). We believe regional trauma epidemiology registration is neces-
sary to develop a preventive program in order to reduce trauma incidence.

Index words: Traffic accidents - Trauma

O trauma é a maior epidemia dos ultimos 60 anos e o principal responsavel pela mortalidade entre
Resumo 1 e 44 anos. Os acidentes de transito tém um papel de destaque dentro das estatisticas do trauma,

especialmente na populacdo pediatrica. O objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas epide-
mioldgicas das criangas vitimas de acidente de transito na cidade de Londrina, Brasil, no ano de 1998. A populacdo estudada
foi de 337 criangas entre 0 a 14 anos atendidos pelo sistema de resgate local (SIATE Londrina). Os dados foram obtidos do ban-
co de dados do referido sistema. As variaveis que se analisaram das vitimas foram: sexo, idade, tipo de vitima, uso de equipa-
mentos de seguranga, lesdes, gravidade e evolugdo. Analisou-se o horério e dia da semana do acidente. Duzentas e uma viti-
mas (59,6%) eram do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi dos 10 aos 14 anos. As vitimas mais comuns foram ocu-
pantes dos carros (29,4%), seguidos por pedestres (28,8%), ciclistas (23,4%), motociclistas (13,9%), ocupantes de camione-
tes, caminhdes e 6nibus (2,7%), transporte em animal (1,5%) e ocupantes de trator (0,3%). O uso de capacete pelos ciclistas
foi de 2,7% e de 29,8 % nos motociclistas. Somente 42,5% dos ocupantes de automoveis utilizavam o cinto de seguranca. A
andlise do estado de gravidade das vitimas, moderadas e graves, segundo a escala de coma de Glasgow, mostrou que 58,8%
eram pedestres (p=0,01) e, quando o parametro utilizado foi a Escala de Trauma Revisada,a propor¢do de pedestre foi de 64,3%
(p=0,005). Houve 11 mortes, 4 de forma imediata, 3 ao chegar no hospital e 4 tardias (com uma média de 5,25 dias de inter-
nacdo). Dos mortos 6 eram pedestres, 3 ocupantes de automoével, 1 de caminhdo e 1 de motocicleta. A causa principal de mor-
te foi o TCE em 54,5%, seguida do politraumatismo em 36,4% dos casos. Os acidentes ocorreram de forma uniforme durante
a semana, mas a média nos finais de semana foi maior (59,5%). A maioria dos acidentes ocorreu a tarde (46,9%). Os aciden-
tes de transito sdo responsaveis por muitas mortes e incapacidades. A melhor abordagem do trauma é a prevengdo e é neces-
sario o conhecimento das caracteristicas epidemiol6gicas regionais para assegurar um enfoque multidisciplinar agressivo para
obter resultados satisfatérios.

Palavras chave: acidentes de transito; trauma pediatrico; politraumatismo.



M.R. Basso y col.

Rev. de Cir. Infantil 12 (4), 2002

201

El trauma es la primera cau-
sa de muerte en individuos
entre 1y 44 afos, responsa-
ble en los Estados Unidos de América (EUA), de
100.000 muertes por afio aproximadamente. Ademas
del numero elevado de muertes, se estima que cada
afio 9 millones de personas quedan incapacitadas
temporariamente y 300.000 en forma permanente'™.
La magnitud de la morbilidad y mortalidad causadas
por el trauma han estimulado la realizacion de estu-
dios epidemiolégicos, lo que permite la adopciéon de
medidas preventivas especificas. La investigacion epi-
demioldgica y el desarrollo de los sistemas de servi-
cios de emergencia y rescate en los ultimos afos,
ademas de la creacién de programas regionales de
trauma, tuvieron impacto en la sobrevida a largo pla-
zo de traumatizados graves®. Los accidentes de tran-
sito son los principales responsables por las estadisti-
cas de trauma, tanto en los paises desarrollados como
en el tercer mundo®’. Se estima en 300.000 el name-
ro de nifios muertos anualmente en el mundo por ac-
cidentes de transito®. Las estadisticas nacionales y re-
gionales de trauma pediatrico son nitidamente insu-
ficientes, aunque datos de 1995 del Ministerio de Sa-
lud indican que los accidentes de transito son respon-
sables por el 29 % de las muertes entre 1y 4 afios, 48
% entre 5y 9 afiosy 39 % entre 10y 14 afios 9. Se jus-
tifica entonces estudiar la situacion del trauma ocu-
rrido por accidentes de transito en nifios.

Introduccién

La poblacién estudiada son
Material y método  todos los menores de 15
afios victimas de accidentes
de transito ocurridos en el drea metropolitana del
Municipio de Londrina, en el periodo del 1° de Enero
al 31 de Diciembre de 1998, atendidos por el Sistema
Integrado de Atencién al Trauma y las Emergencias
de Londrina (SIATE-Londrina).

Los datos analizados fueron sexo, edad, tipo de
victima, uso de equipos de seguridad, lesiones, gra-
vedad (segun las escalas de coma de Glasgow y de
trauma revisada) y evolucién a través de la consulta
al banco de datos de SIATE. En relacion al accidente
se estudio dia y hora. El sequimiento de las victimas
en relacion al 6bito fue de 180 dias, y los datos fue-
ron en conjunto al NIM (Nucleo de Informacién en
Mortalidad) de Autarquia Municipal de Salud de la

Prefectura del Municipio de Londrina y junto al IML
(Instituto Médico Legal). El test del Qui cuadrado con
correccién de Yates, fue empleado en el analisis de la
asociacion de las lesiones de cabeza y uso de casco
entre los motociclistas. Para el analisis de asociacion
entre la gravedad por las Escala de Coma de Glasgow
(ECGI) y Escala de Trauma Revisada (ETR) y el tipo de
victima y la correlacién entre muertes y sobrevivien-
tes segun el periodo de la semana en que ocurrié el
accidente fue utilizado el test exacto de Fischer 10. El
nivel de significaciéon adoptado fue pf 0,05.

En el periodo analizado los
Resultados archivos del banco de datos
del 6rgano registraron 5.601
victimas, de las cuales 3.467 (61,9%) se desarrollaron
en accidentes de transporte terrestre. Las victimas
menores de 15 afos fueron 337, lo que significa un
9,7% del total. De las 337 victimas estudiadas, 201
(59,6%) eran del sexo masculino. La incidencia mayor
de victimas fue en los ocupantes de automéviles, to-
talizando 99 (29,4%), sequidos por los pedestres con
97 (28,8%), los ciclistas en tercer lugar, seguidos por
los motociclistas y los ocupantes de otros vehiculos
(camionetas y vehiculos pesados). Las lesiones sobre
animales y ocupantes de tractor fueron menos del
2% del total.

Otros 2.7%

Motociclista
13.9% Peatones
28.8%
Ocupante de automovil
29.4%

Persona en animal
1.5%

Fig. 1: distribucion de las victimas menores de 15 afos, invo-
lucradas en accidentes de transporte terrestre, atendidas
por SIATE - Londrina, en 1998, segun el tipo de victima

El casco se usé en el 29,8% de los motociclistas y
en el 2,7% de los ciclistas. Entre los motociclistas que
usaron casco (n=14) 71,4% de los traumatismos se |o-
calizaron en los miembros y 10,7% en la cabeza y
cuello. En cambio entre los motociclistas que no uti-
lizaron casco (n=33), la cabeza y cuello se lesion6 en
35,6% y 51,5% de las lesiones se produjeron en
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miembros, diferencia estadisticamente significativa
(p=0,002).

De las 99 victimas ocupantes de automoéviles, 50
(57,5%) no usaban cinturén de seguridad. En el gru-
po de los ocupantes de camionetas y vehiculos pesa-
dos (n=9), ninguna de las victimas usaba cinturén,
pero 7 viajaban en émnibus.

En cuanto a la correlacién entre ECGI y tipo de
victima, de las 13 victimas consideradas graves (ECGI
menor o igual a 8), 8 (61,5%) eran pedestres y 3
(23%) ocupaban automoviles. De las victimas con EC-
Gl entre 9 y 12 (moderadamente graves) 2 eran pe-
destres y 2 ciclistas. La observacion de la Tabla 1 re-
vela que entre los pedestres, 10,3% fueron clasifica-
dos segun la ECGI como portadores de trauma mode-
rado o grave. Esta distribucion determiné diferencia
estadisticamente significativa (p=0,01) en relacién a
las demas victimas, cuya proporcién fue del 2,9%.

Escala de Coma de Glasgow

Tipo de victima LevelAusente Moderado/Grave Total

N° % N° % N° %
Pedestres 87 89,7 10 10,3 97 100,0
Otros 233 97,1 7 2,9 240 100,0
Total 320 95,0 17 5,0 337 100,0

Tabla 1: Distribucion de los pedestres y otras victimas menores
de 15 afos involucrados en accidentes de transporte terrestre,
atendidos por la SIATE - Londrina en 1998, en relacion a la
gravedad segun la Escala de Coma de Glasgow (N° y %).

Escala de Trauma Revisada

Tipo de victima Leve/Ausente Moderado/Grave Total

N° % N° % N %

Pedestres 88 90,7 9 9,3 97 100,0
Otros 235 979 5 2,1 240 100,0
Total 323 95,8 14 4,2 337 100,0

Tabla 2: Distribucion de los pedestres y otras victmas meno-
res de 15 afios afectados en accidentes de transporte terres-
tre, atendidos por la SIATE-Londrina en 1998, en relacién a
gravedad segun la Escala de Trauma Revisada.

Los individuos pedestres constituyen el grupo en
el cual prevalecen traumas graves, segun la ETR (n=6)
54,5%. Las victimas graves ocupantes de automoviles
fueron 3 (27,3%) una era motociclista y otra estaba

en un vehiculo pesado. Las 3 victimas moderadamen-
te graves eran pedestres. Como se observé en rela-
cién a ECGI las victimas consideradas de mayor grave-
dad por la ETR fueron representadas en su mayoria
por los pedestres, con significativa estadistica
(p=0,05) en relacién a las demas victimas.

La tasa de letalidad fue de 3,3%. La mortalidad
para la poblacion estudiada fue de 11/119.268 lo que
representa un valor de 9,2/100.000 habitantes para
los menores de 15 afos.

El analisis de la evolucién de las victimas en la Ta-
bla 3 revela que 6 de los 11 fallecimientos ocurrieron
en pedestres, 3 en ocupantes de automoviles, 1 en
motociclista y 1 en ocupante de camién. No hubo di-
ferencia en cuanto al sexo, ya que 6 eran del sexo fe-
menino y 5 del masculino. No hubo predominio de
franja etaria, con 4 fallecimientos entre niflos de 0 a
4 afos, 4 entre 5y 9 aflos y 3 entre 10 y 14 anos. De
los 11 fallecimientos, 4 acontecieron en el lugar del
hecho, uno era pedestre, 2 eran ocupantes de auto-
moéviles y 1 de camién. Se constataron 3 fallecimien-
tos luego de la llegada y atencién en el hospital que
fueron clasificados como precoces. De las 3 victimas,
2 eran pedestres y 1 motociclista. Tres pedestres y un
ocupante de automovil fallecieron tardiamente en el
hospital. El tiempo de internaciéon de esas victimas
hasta el 6bito varié de 4 a 7 dias, con una media de
5,25 dias. La principal causa del fallecimiento fue el
TCE, responsable por el 54,5% de las fatalidades. Fa-
llecieron 4 nifios con traumatismos multiples y un
ocupante de camién, por un traumatismo toracoab-
dominal. Entre los pedestres 5 de los 6 dbitos fueron
consecuencia de TCE y el otro fue resultado de multi-
ples lesiones. Entre los ocupantes de autos, hubo dos
Obitos por lesiones multiples y el tercero fue por TCE.
El motociclista fallecié por lesiones multiples.

El dia de la semana con mayor niumero accidentes
fue el sabado con 63 (18,7%) seguido por el domingo
con 56 (16,6%)). El nimero medio de victimas por dia
fue de 48,1. Pero al dividir la semana en dos perio-
dos, dias laborales y fin de semana, la media de los
dias laborales fueron 43,6 victimas contra 59,5 de los
fines de semana. El horario en que el mayor nimero
de victimas se accidentd fue el comprendido entre 12
y 18 horas, con 158 (46,9%), seguido del periodo de
las 18 a las 24 horas con 111 individuos (32,9%). En el
horario matutino comprendido entre 6 y 12 horas 60
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(17,8%) personas se accidentaron y solo 2,4% de las
victimas se accidentaron entre 0 y 6 de la mafana.

N° Sexo Edad Tipo de Fallecimiento Causa
victima/CID10 de fallecimiento
1 F  9afos Ocup. de camion/V68 Inmediato Téraco
abdominal

8 afnos Pedestre/V03 4 dias TCE

9 afos Pedestre/V03 4 dias TCE

14 afos Pedestre/V03 Precoz TCE

10 afios Pedestre/V03 Inmediato TCE

8 meses Ocup.de auto/V44
2 afos  Ocup.de auto/V44

Inmediato politraumatismo

inmediato politraumatismo

© O N o U bW N
£ mn m < n nmn < 7 £ Z

9 afos Pedestre/V03 6 dias TCE

2 afnos Pedestre/\/04 Precoz  politraumatismo
10 14 afios  Motociclista/V23 Precoz  politraumatismo
1 14 afios  Ocup.de auto/V44 7 dias TCE

Tabla 3: distribucion de las victimas fatales menores de 15
anos en accidentes de transporte terrestre atendidas por el
SIATE- Londrina, en 1998 segun sexo, edad, tipo de victima,
momento del fallecimiento y causa.

46.9%

4

32.9%

Numero
w
o
I

20 — 17.8%

2.4%

0

Horario

Fig. 2: distribucion de las victimas menores de 15 afios, invo-
lucradas en accidentes de transporte terrestre, atendidas
por SIATE - Londrina, en 1998, segun horario del accidente

La distribucion de los ébitos respecto al periodo
de la semana en que ocurrieron los accidentes revela
que de los 11 o6bitos, 6 fueron consecuencia de acci-
dentes en dias laborales y 5 de accidentes en fin de
semana. No hubo diferencia estadistica significativa
entre el niumero de sobrevivientes y de 6bitos en re-
lacion al periodo de la semana (p=0,538). La letalidad
en los dias laborales fue de 2,7% y en los finales de
semana, de 4,2%.

El trauma es la mayor y mas
devastadora epidemia de es-
te fin de siglo. Predomina en
personas por debajo de los 40 afios, es responsable
por mas de 100.000 muertes anuales en los EUA, dén-
de los datos estadisticos son bastante fidedignos y
respetados. Mas grave aun es el nimero estimativo
de individuos con invalidez permanente que da una
cifra aproximada de 300.000 por afio*'"'%. La magni-
tud del problema estimula el desarrollo de diversos
estudios epidemiolégicos con el objetivo de instituir
medidas para el control del trauma 13. En los EUA se
estima como promedio una lesiéon cada 4 segundo y
una muerte cada 6 minutos'. El accidente de transi-
to es el principal protagonista de esta triste realidad.
En nuestro medio hay relativa carencia de estudios
epidemioldgicos sistematizados que enfoquen el
trauma en la poblaciéon infantil.

La baja proporcién de utilizacién del cinturén de
seguridad agrega mayor riesgo a los pasajeros en ca-
so de accidente. Estd demostrado que el cinturén es
Util para prevenir que la victima sea eyectada del ve-
hiculo, hecho que aumenta 25 veces el riesgo de
muerte. Previene también el choque contra compo-
nentes internos del vehiculo o incluso contra otros
ocupantes™'’. En los EUA, pais en que méas de 50%
de las internaciones de niflos son consecuentes a ac-
cidentes automovilisticos. Se estima que el uso del
cinturdén de seguridad oscila alrededor del 67% a pe-
sar de ser obligatorio. A pesar de que el uso del cin-
turdn no es causa de posibles complicaciones, su uti-

Discusién

lizacion aislada reduce la mortalidad en hasta un
45%. La no utilizacién del cinturdn esta relacionada
al aumento de la morbimortalidad, no solo en las co-
lisiones, como también en caidas del vehiculo en mo-
vimiento'®?".

Aunque las victimas ocupantes del auto han sido
mayoria en el estudio en muchos paises, el atropella-
miento es uno de los mayores problemas urbanos. Se-
gun varios autores hay una correlacion directa entre
el nivel socioeconémico y el riesgo de ser atropella-
do?*?*, Roberts et al (1996) caracterizan el atropella-
miento como la enfermedad contemporanea de la
pobreza infantil 25. La mayor exposicion al trafico es
complementada por la necesidad de transporte a pie
para ir a la escuela. Estudios en los EUA y en Nueva

Zelandia, corroboran el hecho que nifios de familias
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que no poseen auto atraviesan en promedio 5,34 ru-
tas por dia contra 2,90 rutas que atraviesan por dia
los nifios cuyas familias poseen un auto y 1,97 en el
caso de nifos cuyas familias poseen mas de un auto.
Segun ellos, los nifios de familias que poseen auto y
casa propios atraviesa 3,7 rutas por dia, en promedio;
nifios cuyas familias no disponen de esos bienes cru-
zan 5,4 rutas por dia (p<0,0001)*%
nimero de rutas atravesadas por dia, la exposiciéon
del pedestre en rutas transitadas aumenta el riesgo

. No obstante el

de lesion unas 10 veces?.

Los pequefios con edad entre 5y 9 afios constitu-
yen el grupo méas vulnerable y prevaleciente entre los
pedestres. Hay estudios que sugieren que la hiperac-
tividad y los comportamientos de riesgo son factores
predisponentes. Pero hay autores que atribuyen esa
predisposicion mucho mas a factores ambientales
que individuales®*?*?6283' por ser individuos sin nin-
gun tipo de aparato protector, los pedestres son muy
vulnerables y por consiguiente, la morbimortalidad,
como consecuencia del encuentro "automévil versus
pedestre” es bastante elevada. Los ocupantes de ve-
hiculos salen ilesos en 94% de las colisiones, pero los
pedestres salen ilesos en sélo 1,1% de los atropella-
mientos y tienen como mayor dafio el TCE 28. EI TCE
es responsable por la mayoria de las muertes de ci-
clistas en el transito.

En los EUA, 500 a 600 personas mueren anualmen-
te en accidentes con bicicletas, la mayoria por TCE*%.
En Wuhan, China, Li y Baker (1997) observaron que el
45% de las muertes en el trafico, de esa region eran
ciclistas, siendo la causa principal en TCE 33. Al anali-
zar los motociclistas en relacién al uso del casco, a pe-
sar de la obligatoriedad por la legislacion vigente,
apenas un 29,8% de las victimas lo utilizaban. Libe-
ratti (2000), en Londrina en 1998, encontré un por-
centual de 63,2% de uso del casco entre todos los mo-
tociclistas accidentados®®. El bajo indice de su utiliza-
cion en nifos puede ser explicado inicialmente por
una tendencia natural de no utilizacién de dispositi-
vos de seguridad, ausencia de un segundo casco para
el pasajero, tamafio inadecuado del caso para nifios y
es incluso el mismo dado por muchos adultos que no
usan el equipamiento. El dato claro que el uso del cas-
co reduce la probabilidad de TCE y también su grave-
dad. El riesgo de lesién en la cabeza puede ser tres
veces mayor entre los no usuarios de casco***®, En es-

te estudio, hubo diferencia estadistica significativa en
relacion a las lesiones en la cabeza entre los motoci-
clistas que no usaban casco, comparando con aquellos
que lo utilizaban (p=0,002). De los motociclistas, ape-
nas una victima fue clasificada como grave, segln la
escala de Glasgow y de Trauma Revisada. Se trataba
de una joven de 14 afios pasajera de motocicleta que
fue golpeada por un auto. La victima no usaba casco
al momento de la colisién y fallecié en el hospital por
traumatismos multiples e incluido TCE.

En esta investigacion de las victimas clasificadas
por las ECGl y ETR como graves, 61,5% y 54,5% res-
pectivamente eran pedestres que fue el grupo con
mayor numero de 6bitos. Estos datos son concordan-
tes con la literatura, donde se observa que cuanto
mas bajos los escores de ECGI y ETR, peor es el pro-
néstico'’373,

La mortalidad por accidentes de transito es muy
variable. En los paises desarrollados comienzan a pre-
sentar discreta caida en las estadisticas, en el mundo
subdesarrollado se encuentran en ascenso 40,41. En
el Estado de Parand, se observé una caida en la mor-
talidad de accidentes de transito de 37,2 a
14,2/100.000 habitantes en el periodo de 1995 a
1999. La Secretaria Estatal de Salud de Parana atribu-
ye ese dato a la mayor participacion de autos impor-
tados con equipos de seguridad de fabrica, a las acti-
vidades del SIATE, a la obligatoriedad del uso del cin-
turén de seguridad desde 1995 y a la implantacién
del nuevo Cédigo Nacional de Transito en 1998,

El coeficiente estimado de mortalidad en este es-
tudio fue de 9,2 por 100.000 habitantes, superior al
verificado por Andrade (1998), que en 1996 observé
que 4,2 de cada 100.000 nifios residentes en Londrina
morian debido a estos accidentes®. Se debe resaltar
que el coeficiente estimado en este trabajo incluye
6bitos de no residentes, porque las fichas del SIATE
no permiten discriminar en cuanto al lugar de resi-
dencia de las victimas, lo que posiblemente provocé
un aumento artificial en el valor del coeficiente en-
contrado. Entre los pedestres 50% de las victimas fa-
tales tenian entre 5y 9 afios. Segln diversos autores
esta es la edad mas afectada por los atropellamien-

21144 Merece destacar el caso de una nifia de 2

tos
afios que estaba en un coche de paseo, con la herma-
na mayor, junto a la calzada cuando fueron alcanza-

das por un camién fuera de control.
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El predominio de menores de 5 afios entre los ocu-
pantes de automoviles con evolucidon fatal condice
con el dato de que en esa fase etaria los nifios en ge-
neral estan bajo supervision de un adulto, pero estos
nifos son transportados sin el uso de cinturén o de
asientos adecuados. La proporcion de 63,6% de 6bi-
tos inmediatos y precoces, obtenida en este estudio
es compatible con los hallazgos de Andrade (1998) y
Marson (1999), que estudiaron accidentes de trans-
porte terrestre en Londrina 43,45. Ramemofsky et al
(1983) en Alabama, EUA, cuando estudiaron el servi-
cio de rescate de una determinada ciudad observaron
que un tercio de los llamados pediatricos de emer-
gencia ocurrio el fin de semana 46.

Joly et al (1991), en Montreal, Canada, constata-
ron que el 87% de los accidentes en nifios acontecian
en los dias laborales. En nuestro estudio la letalidad
en los dias laborales fue de 2,7% y en los fines de se-
mana fue de 4,2%. Aunque los nimeros absolutos son
pequefos, se puede estar frente a situaciones en que
la mayor velocidad, mayor disipacién de energia y
consecuentemente mayor gravedad. Este dato puede
ser consecuencia de menor fiscalizaciéon del transito
los fines de semana, abuso de velocidad y mayor con-
tigente de vehiculos circulando en busca de diversién
y aumento de ingestion de alcohol, que es sabido dis-
minuye los reflejos y la capacidad de percepcion.

En relacion al horario el predominio en el periodo
de la tarde se condice con los datos de Paris, Mon-
treal, Nueva York y New Castle”’*. Como muchos de
los problemas de salud en los nifios, el trauma esta
relacionado con las condiciones propias de la edad y
del desarrollo, pero no exclusivamente. Hay interac-
cién significativa con el ambiente, representado por
la familia, la casa, la escuela y también con la socie-
dad como un todo. La tecnologia amplia la posibili-
dad de desarrollar y correlacionar medios de seguri-
dad. La compleja interaccion de factores explica por-
que es dificil entender que una lesiéon ocurra, pero
también indica que hay posibilidades para su preven-
ciéon. Por la naturaleza del trauma, el enfoque tiene
que ser social y no individual con responsabilidad de
la salud publica'.

De esta forma, para disminuir la cantidad de victi-
mas del trauma especialmente los nifios, se debe ac-
tuar de varias formas. La prevencion es la mas impor-
tante para evitar el accidente a través de adopcién

de campafas educativas y cambios legislativos bus-
cando modificar el comportamiento del transito 51.
Otras formas de prevencion son el desarrollo de equi-
pos de proteccidon, mejorar la sefalizacion y cambios
del sistema vial.

Especificamente en el 4rea de salud, es de funda-
mental importancia la creacién de centros de trauma
y el desarrollo y expansion de los sistemas de aten-
cion prehospitalaria, como entrenamiento adecuado
de los profesionales a cargo, porque cuanto antes lle-
ga la victima al lugar de tratamiento definitivo, ma-
yores son las chances de sobrevida®’.

El trauma continta siendo el principal problema
de salud publica del nifio y del adolescente y requie-
re una respuesta efectiva para reducir la morbimorta-
lidad y atencion multidisciplinaria agresiva.
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