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RESUMEN
Sepresentan los resultados de un estu­

dID retrosped lIJO de JOS casos de accidentes
de tránsito en niños. tratados en el Hospital
Nacional de Niños en unperfDdo de 2 meses.
En él. se trata de establecer el lipo. sitID y
frecuencin de las lesiones traumáticas y al­
gunos aspectos socioeconómlcos y ambienta­
les qlle' rodearon a los elJE"7l1:os y. con base en
estos. ayudar a promoverpolillcas institucio­
nales pora prevenirlos. Predominó el sexo
masculino (2: 1); los accidentes se presenta­
ron con más frecuencia en los fines de sema­
na (58%) horas de la tarde (4496): el 7796
ocurrió en la caUe. Los uehículos que más
frecuentemente causaron lesfDnes fueron el
autom6uil yla bicicleta. sin embargo. el 6796
de los ntños eran peatones. Un 1596 recibió
alguna atención inmediata despUés del acci­
dente. pero la prtmarla se hizo en el Hospital
de Niños. quedando 1896 internados y 2696en
obseroación. El cráneo y la cara fueron los
sitios más afeclados. seguidos de los miem­
bros. abdomen y tórax. Las hertdas contusas
y corlantes. con laceración en el 2996 de IDs
casos.fueron las lesiones másfrecuentes. El
entorno familiar y soclDeconómtco indicó que
un 7596 de los nros internados prouienen de
hogares de clase baja y pobre. con nluel de
estudios de los padres hasta primaria en el
4096. Se concluye que. para prevenir los
accidentes. es prionilarla la educación a ntuel
del hogar. escuelas y colegios y aumentar la
calidad de las sanciones al conductora pea­
tón que transgreda las leyes.

Palabras clave: accidente. trioalto,
leelonee, prevencl6n.

-HospItal Nacional de NIños Dr. Carlos Sáeru: llern:ra
Servicios de Ctrug'ia y de Tmbajo Social CCSS

SUMMARY
We present here the results of a retro­

specliue study of 105 childrens inoolue in
ruad accidentes and who were treated at 'The
Natfonal Children's Hospital In San Jase.
Costa Rica over a penad of2 months. In the
study we pointoul the type. analomical area
andfrequency oflhe Ieslons as weU as some
socioeconomic and enutromental problems.
Whlch were relaled to lhe accident and were
taken in constderatlon to establlsh new 1nsU­
tullonal polictes to prevent them.

'There was a predomtnance of males
ouerfemales (2: JI. The accldents were more
freqllent durtng the weekends (58%) than
dwing the weekdays and ocuured mainly in
Ihe ajlemoon (4496). 5cventy seuenper cent
of the accidents occured on the streel belng
cars mast frequently tnlJOlve follDwed by
byctcles. 1t is worlh noting Ihal of 7796. 6796
were children walking on the street. 1596 of
the potients had sorne initlal ald Inmediately
ajler the accident bul the mayor lreatrnenl
was mude atlhe Hospital. 18'16 were admit­
ted and 2696 rematnded under obseruation
far une day. 'The skull and face were the
anatomical areas mosl afected followed by
limbs. abdomen and thorax. Blunt and pen­
etraling wounds w(th lacerallon in 2996 were
the marefrequenllyleslons.

Seuenty jiue per cent of the children
admitled to lhe hospital came.from low socio­
economic status whose parents had low edu­
cal lonal Ievel (primary school only in 4096).

We conclude that to prevent ruad acct­
dents ts mandatory. improue ofeducation in
ourhomes. schools and colleges and increase
penalttes IDdrtuers and peaple who break the
Iaw.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
De acuerdo con datos estadísticos, Costa

Rica ocupa uno de los prtmeros lugares en el
mundo en el índice de accidentes en general, con
una de las tasas de accidentes de tránsito más
elevadas de América(l), Dentro de las causas de
muerte en el país, los accIdentes ocupan el primer
lugar, con una tasa de mortalidad de 4.8 por
10.000 habltantes(2), y una Importante repercu­
sión en la morbilidad y en la economía nacional.
En el Hospital Nacional de Niños, el diagnóstico de
"Traumatismo y envenenamientos" se estableció
en el 14% de los egresos del SeIVlclo de Emergen­
cias médico-qulrúrglcas (Medicina 6), en el año
1987(3). Por estas razones y por su tendencia a
aumentar en número y gravedad(4), los acciden­
tes de tránsito constituyen. en nuestro hospital,
un problema de gran magnltud(3).i1 que se le debe
encontrar solución.

Para establecer una campaña educatlva a
nivel familiar y comunal se deben definir los
aspectos sociales y ambientales ligados al acci­
dente, y mejorar la atención a los nifios que
ingresan al Hospital con lesiones provocadas por
los mismos. Poi las Ta7-ones anteriores se llevó a
cabo una Investigación prospectlva en el servicto
de Emergencias Quirúrgicas del Hospital. con los
objetivos de:

a) Determinar algunos de los factores que
ayudan a que este tipo de accidentes ocurran en
los menores.

b) Defirtlr el lipo y gravedad de las lesiones
producidas por los mismos.

c) Identificar el entorno del accidente y el tipo
de ayuda prestadas en ese momento.

d) Definir algunos aspectos socloeconómlcos
de la familia del niño accidentado, que pudieran
estar Influyendo en la ocurrencia del evento.

e) Ayudar a promover y fortalecer programas
de prevención de accidentes de tránsito, con base
en la información obtertlda.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se realizó. entre el 10 de mayo y el

10 de julio de 1987. Durante este periodo se
entrevistaron, a través de un cuestionario estruc­
turado. a los padres o acompañantes de los niños
menores de 13 afios de edad. que tngresaron al
Servtcto de Emergencias Quirúrgicas del Hospital

Nacional de Niños debido a un accidente de trán­
silo. La encuesta abarcó aspectos relacionados
con el lugar donde ocunió el accidente. vehículos
que Inte1Vln!eron en el mismo. atención médica
prevta al ingreso al Hospital. lesiones y sttio de las
mismas y manejo médico y destino final del caso.
Al mismo tiempo, el Departamento de Trabajo
Social realizó un estudio retrospectivo de nifios
accidentados Internados. revisando los expedien­
tes de 90 menores y recolectando datos, mediante
vlsllas domiciliarias y entrevtstas telefónicas, con
un formulario previamente dlsefiado. Posterior­
mente.la información consignada fue codificada e
introducida en un programa de base de. datos
computartzados para su posterior análisis esta­
díst ico. Dicho análisis correspondió al cálculo de
estadísticos descriptivos. tales como porcentajes,
promedios y desviaciones estándar. Para efectos
del estudio. se definió como "accidente de tránsi­
to", aquel que ocurre debido al resultado de una
distorsión de la intersección que se da en el
sistema "usuario-vehículo-vía", del transporte
automotor. el cual tiene como consecuencia cual­
quier daño material o victimas(5).

RESULTADOS
El seIVlcio de Emergencias Qu lrúrglcas del

HNN atendió, entre el 10 de mayo y el 10 de julio
de 1987,5879 pacientes, de los cuales 105 fueron
accidentes de tránsito, lo que corresponde a un
2% del total. De los 105 accidentados, 71 (68%)
eran del sexo masculino y 34 (32%) del sexo
femertlno. con una relación de 2: l. Treinta y siete
(36%) eran menores de 5 afios, 58 (55%) tenían
entre 5 y 10 años y 10 (100m) entre 10 y 13 afios.
Cincuenta y ocho por ciento de los accidentes se
presentaron durante los días viernes, sábado y
domingo. Un 37% entre las 8 a.m. a las 12 m.d.
y 44% entre las 13 hs y 17 hs. Sesenta y cuatro
casos (61%) ocurrieron en zonas urbanas. 27
(26%) en periurbanas yen zonas rurales 13 casos
(12%). El accidente ocurrió en la caBe en 77 casos
(73%), en la carretera en 19 casos (17%), en la
acera en 6 casos (6%) y en la cochera en 2 casos
(2%), Treinta y cinco (33%) de los accidentados
viajaban como pasajeros en diferentes vehículos,
de los cuales 16 fueron automóviles .(46%), 13
(37%) bicicletas y en 4 casos (11 %) buses de
servicio público; el 67% restante eran peatones.
De los 16 menores que Iban como pasajeros en
automóviles, 15 de ellos (94%) no utilizaban el
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Cuadro 1
PROBLEMÁTICA FAMILIAR

EN 38 NUCLEOS FAMILIARES

Proble..... Total %

B.."1jos ingresos 32 84
Insuficiencia servidos básicos 12 32
ltaMnam1ento 9 24
Desocupación 8 21
Vivienda 8 21
Relaciones familiares 5 13
Alcoholismo 3 8
Abandono 1 3

los, elc.) en 14% y diádica (donde la mujer es jefe
de familia y provee la manutención) en 10%, con
una problemática familiar que se ve en el cuadro
l. El ingreso familiar era menor de 10.000 colones
en el 28%, un 48% oscilaba entre 11.000 y 20.000
colones y un 24% ganaba más de 21.000 colones.
Un 64% vivían en casa propia unifamiliar, 17% en
alquilada, 14% prestada y un 5% en precario
(tugurio). El nivel educativo de los padres se ve en

Implicaciones Total

44
36

9
9

2

%

%

45
44
27
13
13
5
5
2

2

24
20

5
5

1

Madre%

31
42
11
6

6

17
23

6
3

3

Padre

Cuadro 3
IMPLICACIONES DEL ACCIDENTE

A NIVEL DE 55 FAMILIAS

Cuadro 2
NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES

EN 55 FAMILIAS

Fortalecimiento vínculo familiar 25
Agudización conflictos familiares 24
Sobre protección al accidentado 15
Descuido de hermanos 7
Pérdida empleo jefe de familia 7
Renuncia del trabajo por parte de la madre 3
Deserción escolar en hermanos 3
Oajo rendimiento escolar en hermanos 1
Abandono del menor 1

Nivel educativo

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Unlversltarla completa

El estudio social retrospectivo de 90 pacien­
tes Internados por accidente de tránsito, defmló a
28 sin edad escolar, 5 se encontraban en el Ktnder,
24 en el primer ciclo. 13 en el segundo ciclo y uno
en el tercer ciclo: en 19 no se obtuvo Información.

La estancia hospitalaria osciló entre 5 días.
en 49 casos, de 5 a 10 días en 18, más de 10 días
en 10 y 2 meses en 1. El tipo tle familia a la que
pertenecían los accidentados. fue nuclear o tradi­
cional (padre. madre, hijos) en 76%. extensa (con
otros miembros tales como tíos, sobrinos, abue-

Las lesiones ocurrieron en el cráneo en 38
casos (23%), extremidad inferior en 34 casos
(21%), cara 31 casos (20"Ál). extremidad supertor
22 casos (13%). abdomen 12 casos (7%). tórax 10
casos (6%), ojo y columna en un 4% respectiva­
mente y cuello 2 casos (2%). La clastl1cación del
tipo de lesión fue: herida contusa en 49 casos
(39%), laceración en 36 (29%), herida cortante en
19 (15%). hematoma en 11 (9%), fractura en 6(5%)
y herida punzante en 2 casos (2%). De los pacien­
~ que ingresaron a Emergencias Quirúrgicas, 59
(56%) fueron evaluados y dados de alta. 27 (26%)
se mantuvieron en observación por 24 horas y 19
(18%) se Internaron en diferentes salones del
hospital. No hubo ningún fallecimiento en los 105
accidentados incluidos en el estudio.

cinturón de seguridad en el momento del acciden­
te y en uno (6%) ésto no se especlficó. Por otra
parte. de los accidentados que llegaron al Hospital
de Niños, 55 casos (52%) no recibieron ningún tipo
de atención previa a su Ingreso al Servicio de
Emergencias Quirúrgicas, 16 (15%) fueron aten­
didos por familiares o vecinos, 10 (10%) recibieron
atención médica y 7 casos (7%) fueron ayudados
por los trabajadores en salud de las 7.onas rurales.
Setenta y seis casos (72%) se atendieron inicial­
mente en el HNN, 21 (20%) en otros hospitales, 4
casos (4%) en las unidades de la Cruz Roja y 4
'casos (4%) en las clínicasperiféricas, sin embargo.
estos 29 pacientes fueron enviados posteriormen­
te a Emergencias del Hospital. El tiempo transcu­
rrido, entre el momento del accidente y el Ingreso
al hospital. fue menor de 6 horas en 95 casos
(91%); en 3 casos (3%) la atención médica se
brindó entre 6 y 12 horas después de ocurrido el
accidente y en 7 casos (6%) el tiempo fue de 12
horas.
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el cuadro 2. Las Impltcaclones del accidente a
nivel famUlar se ven en el cuadro 3.

DISCUSIÓN
En Costa Rica. los accidentes en general,

constituyen la primera causa de muerte entre los
4 y los 50 afios de edad(2); el 45% de las muertes
en niños entre 4 años y 14 años corresponden a
esta causa(6). Eslo pone de manifiesto la impor­
tancia de este problema y coloca al país en uno de
los primeros lugares en el mundo. en cuanto al
número de accidentes en' relación a la pobla­
clón(5). Al Hospital Nacional de Nliios Ingresan.
diariamente. un promedio de 2.7 menores de edad
con lesiones producidas por accidentes de tránsi­
to y aproxlmadamente. muere uno de estos al mes.
sin embargo. en la muestra estudiada no hubo
ningún fallecido. En 1987 ocuparon el segundo
lugarcomo causa principal de egreso hospitalario.
con un costo para el país de 3.500 millones de
colones al año(6). Es Importante señalar que, a
pesar de que el análisis estadístico nevado a cabo.
es puramenle descriptivo. la tnformaclón de él
dertvada es útil para el logro de los objetivos
inicialmente expuestos. El estudio nos permitió
evaluar una población atendida por accidente de
tránsito en un periodo de 60 días. el grupo de edad
más afectado. los aspectos ambientales que rode­
aron el accldenle. la gravedad de las lesiones
producidas. el sitio de las miSmas y el entorno
social que rodeó a los pacientes Internados, junto
con el Impacto que afectó al núCleo familiar.

El grupo etarlo que corre mayor riesgo de
accidentes es el de 5 a 10 afios de edad. con un
predominio del sexo mascultno (70%); esto es
Importante en la elaboración de una campaña de
prevención. El 90% de los accidentados provino
del área urbana y perturbana. sin embargo. esto
se debe a que el hospllal atiende prioritariamente
a dicha población. A pesar de que la zona urbana
sigue siendo el área donde suceden más acciden­
tes. la urbana marginal. de donde provino un 26%
de los accidentados. con sus deprtvaclones soclo­
económicas prevaJentes. dificulta la rehabilita­
ción de los paclenles al igual que los de las 7ÁlnaS
rurales. Por otra parte. el lugar donde ocurrieron
con más frecuencia los accidentes fue la calle. lo
que se debe tomar en consideración para definir
mejores medidas de seguridad y desarrollar un
programa nacional de educación a nivel escolar.

Es de considerar el hecho que. de los menores que
se accidentaron slenrlo pasajeros de algún vehícu­
lo. un 46% viajaban en automóvil y un 37% lo
hacía en bicicleta. La mayoria de los accidentes
ciclístlcos Se deben a Irrespeto a las señales de
tránsito. exceso de velocidad. por no guardar la
distancia adecuada con el resto de los vehículos
automotores. descuido de las condiciones mecá­
nicas de la blclclela y comportamiento Indebido de
la vía públtca(5). De los accidentados pasajeros de
automóvil. ninguno utilizaba el cinturón de
s<:gurldad. lo que pudo aminorar las lesiones
producidas. La reciente emisión de un decreto de
ley que obliga el uso de cinturones. probablemen­
te disminuirá la gravedad de las mismas. La
mayoria de los accidentes automovilísticos en el
país. según la Sección de Estadística de la Direc­
ción General de Tránsito. son causados por falso
adelantar. no guardar la distancia. Irrespeto a
señales. exceso de velocidad. ebriedad y participa­
ción del peatón. entre otras(5).

En el grupo estudiado el sitio anatómico más
afeclado por los traumas fue el cráneoy la cara; las
extremidades Inferiores y superiores le sigu leron
en frecuencia. En cuanto al tipo de lesión. las más
frecuentes fueron las heridas contusas. la lacera­
ción y la hertda cortante que son las reportadas
con más frecuencla(7). El 72% de los accidenta­
dos recibió atención primaria en el Hospital Naclo­
nalde Niñosy 95% de estos llegaron a dicho centro
hospitalariO, dentro de las primeras 6 horas des­
pués del accidente. lo que muestra cierta Ilmita­
cíón en el traslado del paciente. El 43.6% de los
nlfios fue dado de alta y el 18% amerttó interna­
miento. lo que Indica que la mayoría de los casos
sufrieron lesiones leves y moderadas.

ws bajos Ingresos en las famlllas son Ilmi­
tantes muy Importantes en la atención y rehabili­
tación delmenor accidentado, agravado ésto por el
hacinamiento e Insuficiencia de servicios básicos
en los hogares(8). En 39% de los estudiados. el
ingreso familiar fue menor de 20.000. En siete de
los casos Interrogados por la Trabajadora Social.
la extrema pobreza y el espacio Ilmltante no favo­
reció los estímulos ni la readaptación al medio
despuéS de egresar. El bajo nivel de educación
famUlar tampoco favorece las campafias preventi­
vas. especla\mente a nivel peatonal.
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Todo esto nos pennlte justificar la necesidad
de recursos financieros. materiales. legales y hu­
manos para establecer y promover programas de
prevención de accidentes a nivel familiar y comu­
nal. La acción preventiva se debe ejercer especial­
mente sobre el control de velocidad. el estado
mecánico del vehículo. dispositivos de seguridad y
control del chofer por medio de la prueba de
alcoholemia y revisión de documentos(9). La
vigilancia en carreleras. el señalamiento de vlas y
la educación. tanto a peatones como a conducto­
res. son los aspectos mediante los cuales se ha
procurado bajar la tasa de accidentes. sin embar­
go la frecuencia lIende a aumentar( 10).

La capacitación a maestros de escuela. pro­
fesores y colegiales para que estos sean. a su vez.
los inst ructores de los niños es un método econó­
mico y masivo. La utilización de los puentes para
cruzar vías donde hay mayor flujo de tránsito. el
comportamiento del peatón al transitar por las
carreteras que no cuentan con acera. el cruce de
calles ulllizando adecuadamente los semáforos. el
uso de cruces para peatones y los puentes de
seguridad vial son los temas que deben desarro­
llar en este aspecto educatlvo(I 1).

CONCLUSIONES
Costa Rica ocupa uno de los primeros luga­

res en el mundo en cuanto al número de acciden­
tes. y estos conslltuyen la primera causa de
muerte en niños entre 4 y 14 años de edad. La
morbilidad y secuelas debidas a lesiones causa­
das en algunos menores. viene a significar un
importante problema social para las faml1ias.
especialmente cuando son de escasos recursos
económicos. y de alto costo social y económico
para el estado. Los programas para prevenir los
accidentes de tránsito deben tener prioridad a
nivel de Instituciones gubernamentales de salud.
Ministerio de Transporte y Educación. A nivel
escolar. se deben dar cursos de capacitación a los
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maestros para que éstos. a su vez. enseñen a los
nlflos a transitar debidamente por las carreteras
y conocer y respetar las leyes establecidas. A la
par de un programa de educación vial longitudinal
Incluido en el curso lectivo escolar. se debe entre­
gar material didáctico a las escuelas. visitar los
parques de educación vial y fonnar grupos de
seguridad vial escolar. Integrados por los alumnos
de las escuelas y colegiales capacitados. Se debe
concientizar a conductores y padres de familia.
sobre la Importancia de este problema. a través de
programas de televisión u otros medios de comu­
nicación colectiva. La construcción de parques en
las zonas perlurbanas. donde la población tiene
problemas socioeconómlcos severos. debe ser un
objellvo prioritario del gobierno e instituciones
privadas. El aumento en el número de inspectores
de tránslto y una mayor vigilancia de carreteras.
aunado a la ap\lcación estricta de las leyes de
tránsito y una legislación en el uso de bicicletas en
carreteras y calles. será un complemento a las
acciones anteriores.
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