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Resumen

Las lesiones traumaticas por causas externas corresponden en Costa Rica a la segunda causa de
muerte en nifios menores de 5 afios, con una tasa para 2004 de 9.23 x 100000 habitantes, y la
primera causa de afios de vida potencialmente perdidos (37%) para esta edad. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el impacto de este tipo de lesiones como causa de muerte en nifios
menores de 5 afos, atendidos en el Hospital Nacional de Nifios (HNN), y caracterizar esta
poblacion.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio caso control pareado, donde se incluyeron todos
los nifios menores de 5 afios egresados del HNN desde diciembre de 2001 a diciembre de 2004,
con diagnostico de lesion no intencional por causas externas. Los casos los constituyeron los
nifios que egresaron fallecidos y para cada uno se eligio al azar un control de la misma edad y
sexo que no hubiera fallecido por causa de la lesion traumatica.

Resultados: Hubo un total de 36 casos distribuidos igualmente por sexo. Las principales causas
de muerte resultaron, en orden de importancia: los accidentes de transito y los ahogamientos. La
mayoria de los casos provinieron de la provincia de San José. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de variables estudiadas entre casos y controles. La
mayoria de muertes ocurrieron durante los meses de verano y tipicos de vacaciones escolares;
ademas, el 35% de estas ocurrieron durante el fin de semana. La mayoria de los nifios ingreso al
hospital durante el segundo turno (2pm-10pm) y la gran mayoria de las lesiones (64%) ocurrieron
en la casa (p<0.05). La no supervision figuro, dentro del estudio, como un factor de riesgo de
ocurrencia de una lesion no intencional (p<0.05).

Conclusiones: El registro de este tipo de lesiones es aun muy deficiente en Costa Rica, lo cual
dificulta la realizacion de un estudio analitico sobre prevalencia y factores de riesgo de lesiones
no intencionales por causas externas.

Descriptores: Lesiones traumaticas, causas externas, accidentes de transito, trauma en nifios.

Abstract

In Costa Rica unintentional injuries are the second cause of mortality in children under 5 years
of age, with a ratio of 9.23 per 100000 inhabitants for the year 2004. They are also the leading
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cause of loss of productive life years (37%) for this age group. The objetive of this study was to
determine the impact of this kind of injuries over the mortality of children under 5 years of age
seen at the Hospital Nacional de Nifios (HNN) and to characterize this population.

Methods: We performed a case-control study pooling data on chilren aged 0-5 years who had
been discharged from HNN with the diagnosis of unintentional injury from december 2001 to
december 2004. All children who died from these injuries during this period constituded the
cases and for each one we choose a control with the same age, sex and diagnosis discharged alive
for this cause.

Results: There were 36 cases (deaths from unintentional injuries) 50% of each sex. Motor
vehicle related injuries and drownings were the leading causes of death. Most of them were from
San José. There was no statatistical difference betwen cases and the controls in the mayority of
variables. Most of the deaths were during the summer and vacational months, beside 35% of
them ocurred on weekends. Most of the cases were admitted during the second shift (2pm-
10pm) moreover the mayority of injuries (64%) took place at home (p<0.05). No supervision of
children resulted to be risk factor for an unintentional injury ocurrence (p<0.05), but not for
mortality.

Conclusion: The Injury Registry in Costa Rica is still very deficient, which makes difficult to
carry out analitycal sutdies of prevalence of risk factors of unintentional injuries.

Key words: traumatic lesions, external causes, traffic accidents, children trauma
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Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, el trauma
se define como un dafio intencional o no intencional, causado
al organismo por su brusca exposicion a fuentes o
concentraciones de energia (mecanica, quimica, térmica o
radiante) que sobrepasan su margen de tolerancia, o factores
que interfieren con intercambios de energia en el organismo
(deprivacion de elementos esenciales para la vida como
calor, comida u oxigeno). Es la tercera causa de muerte en
el mundo para todos los grupos de edad, y la primera causa
mundial de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).!2
Alrededor del mundo la mortalidad por lesiones traumaticas
presenta ciertas tendencias y caracteristicas segtn el género,
el grupo etario, el nivel socioeconémico y el mecanismo de
lesion, siendo los accidentes de transporte (de transito o de
vehiculos automotores) los que cobran mas vidas.>® Para
gran parte de las causas externas, el género masculino
presenta la mayor tasa de mortalidad.> Globalmente, el 90%
de las muertes traumaticas ocurren en paises de mediano y
bajo nivel econémico.> Los nifios menores de 5 afios (con 2
subgrupos: infantes y de 1-4 afios) son, para efectos del
estudio, el area de interés.

En Europa, las lesiones traumaticas representan el 30%
de la causa de mortalidad en nifios. El patron de las lesiones
es similar al observado en los demds continentes y los
principales mecanismos de lesiones no intencionales son, en
su orden: accidentes de transporte, ahogamiento por
sumersion,  fuego y  quemaduras, caidas y
envenenamientos.>’

En América las lesiones traumaticas representan el 5%
de todas las defunciones registradas en nifios menores de 5
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afios, y la segunda causa de muerte, después de las
enfermedades transmisibles para la misma edad.!

Segtin datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, en Costa Rica, hasta antes del afio 2000, las lesiones
traumaticas no intencionales eran la segunda causa de muerte
después de las enfermedades transmisibles, para nifios
menores de 5 afos y mayores de 1 afio. Sin embargo, en el
ultimo quinquenio han pasado a ser la segunda causa de
muerte después de las malformaciones congénitas. En los
nifios menores de 1 afio, los accidentes son la tercera causa de
mortalidad después de las entidades originadas en el periodo
perinatal y las enfermedades congénitas.! Al igual que en las
demas partes del mundo, el género masculino supera desde el
primer aflo la mortalidad y la morbilidad por esta causa. Pero,
las tasas de mortalidad por lesiones en nifios y nifias llevan la
misma tendencia a lo largo de los afios.

Este tipo de lesiones son, ademas, la principal causa de
AVPP, ocasionando el 37% de ellos, seguidos de los tumores
con un 23% y las enfermedades del aparato circulatorio con
un 19%.1°

El HNN cred, en diciembre de 2001, la Unidad de
Trauma y Unidad de Emergencias Quirargicas, que se ha
convertido desde hace un poco mas de 3 afios, en el centro
de referencia nacional para los nifios lesionados por
traumatismos. Atiende a todos los nifios que han sufrido
este tipo de evento, que no puedan ser manejados en
hospitales regionales, y a la mayoria de los nifios que sufren
accidentes con lesiones severas.
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En Costa Rica no existe un estudio poblacional en donde
se trate de caracterizar la muerte por causas externas en los
nifios, sino mas bien estudios de causas externas especificas
de lesiones traumaticas.'"'* No se cuenta con un sistema
uniforme de registro para estas muertes, las cuales, segln el
centro, se clasifican de diferente manera. Esto dificulta que
se pueda hacer un estudio poblacional serio al respecto.

El objetivo de esta investigacion fue definir el impacto
de las lesiones no intencionales por agentes externos como
causa de muerte en nifios menores de 5 afios, admitidos al
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Séenz Herrera”
(HNN), y caracterizar esta poblacién, por ser el centro de
referencia de trauma pediatrico en el nivel nacional.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio caso-control pareado. La poblacion
incluy6 a todos los nifios menores de 5 afios egresados del
HNN del 1° de diciembre de 2000 el 1° de diciembre de
2004, cuyo diagnéstico de egreso pudiera ser clasificado
segun la CIE-10, como lesiones no intencionales por causas
externas (CIE 10 entre V0O y X99).

De esta poblacion, los casos fueron todos los nifios
menores de 5 afios que egresaron fallecidos a consecuencia
de lesiones traumaticas no intencionales causadas por
agentes externos, en el periodo citado. Para cada caso, se
eligio al azar un control entre los nifios egresados vivos por
el mismo motivo durante 2003, agrupandolos por sexo,
edad y causa de lesion.

Las causas de lesion se clasificaron de acuerdo con la
décima Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10). Estasabarcan el capitulo XX de dicha clasificacion,
desde la VOO hasta la Y 98, seglin su codificacion. Se
incluyeron en el estudio solamente aquellas donde no hubo
intencionalidad de causar la lesion, por lo tanto, se excluyeron
todas las causas autoinflingidas (X60-X84), agresiones
(X85-Y09), eventos clasificados como de intencidon no
determinada, es decir, aquellos donde no se anoté nada
acerca de la intencionalidad y que no estan en investigacion
(Y10-Y34), y otras relacionadas con eventos de guerra,
mala praxis y factores vinculados con causas externas
(Y40-Y98).

Por ser un estudio no intervencionista, en donde se
mantiene en todo momento la confidencialidad de la
identidad de los sujetos sometidos a descripcion, no se
requiri6 de consentimiento informado y fue previamente
avalado por el comité de Bioética del Hospital Nacional de
Nifios (UBIHNN).

Como fuentes de informacion se utilizaron: los registros
de egresos de la unidad de estadistica del HNN, los
expedientes clinicos (microfilmados o de papel) y las actas
de defuncion.

Cuadro 1: Sexo, nacionalidad y procedencia

Casos Controles

N % 1C9%% N % 1C95% p
Sexo
Masculino 18 50.0 18 50.0
Femenino 18 50.0 18 50.0
Nacionalidad
Costarricense 34 94.4 81.3-99.3 35 97.2 85.5-99.9
Nicaragiiense 0 0.0 -- 1 28 0.1-145
Otro 2 56 07187 0 00 - 0.22
Provincia

San José 16 44.4 279619 19 528 355-69.6

Alajuela 5 139 47295 5 139 4.7-295

Cartago 4 111 312614 3 83 18-225

Heredia 3 83 31261 1 28 0.1-145
Guanacaste 1 28 0.1-145 3 83 18225 ;g

Puntarenas 4 111 312614 2 56 07187

Limon 3 83 18225 3 83 18225

Cuadro 2. Sitio del evento

Caso Control
Sitio accidente n % IC9%% n % 1C95%
Casa materna 16 4444 425-82.0 15 441 27.2-62.1
Zona de recreacion 3 83 18225 6 176 6.8-345
Otro 2 56 07187 1 29 0.1-153
No especificado 4 111 31261 1 29 0.1-153

Accidentes de transporte
Accidente transito (via

ok 9 250 12.1-422 11 324 17.4-50.5
publica)
Accidente no de transito 1 28 01145 0 0.0 0.0-10.3
No especificado 1 28 01145 0 0.0 0.0-10.3

Los resultados se analizaron con el programa Epi-Info®,
version 3.3.2 de 2005. Se analizaron frecuencias y test de
significancia estadistica con un valor de p<0.05, con intervalos
de confianza superiores al 95% (T-student y Chi- cuadrado).

Resultados

Durante los 4 afios del estudio se encontraron 36 casos
de nifios menores de 5 aflos fallecidos, cuya muerte fue por
una lesion por causa externa. En el Cuadro 1 se muestran
sexo, nacionalidad y procedencia de la poblacion de estudio.
Al comparar la distribucion de las variables de nacionalidad
y provincia de residencia entre los casos y los controles, se
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evidencié que no existe diferencia en la distribucion entre
ambos grupos (p>0.05). La edad entre los casos vari6 de 16
dias a 4 afios-11 meses, con un promedio en meses al
momento de la atencion, de 29.3 meses (IC95% 23.1-35.6).
Del total de 36 casos hubo 8 menores de 1 afio (22%) y 28
de 1 a 4 afios (78%). Los dias de estancia hospitalaria fueron
en promedio 3.4 y los controles, 3.9 dias, sin que se
demostrara diferencias significativas entre ambos (p=0.73).

Los meses prevalentes fueron los de febrero, abril y
mayo, con un 13.9%(I1C95% 4.7-29.5) para cada mes, en el
grupo de los casos, y febrero con un 16.7% (IC95%6.4-
32.8), seguido por junio con un 13.9% (IC95% 4.7-29.5) y
diciembre en igual proporcion. La diferencia entre meses

Cuadro 3. Supervision durante el evento

Supervisién Casos Controles

N % 1C%% N % 1C95% P
No 27 75 57,8879 18 50 32,9-67.1
Nosesabe 3 83 18225 16 167 64-328 o
Si 6 16,7 64-328 12 33 18,6-51,0

Se evidenci6 ademas que el 80% de los accidentados,
recibieron asistencia

aislados no fue estadisticamente significativa (p=0.27).

Los dias sabado, domingo y lunes fueron los mas
frecuentes para la ocurrencia de lesiones accidentales, tanto

en los casos como en los controles (p=0.74).

tanto en casos como en controles,

médica antes de su ingreso al HNN.

El 13.9% (IC95% 4.7-29.5) de los casos murieron sin
poder descartar intencionalidad (agresion) en su muerte;

todos ellos eran menores de 18 meses. En el 2.8% del grupo

Cuadro 4: Mecanismo de lesion

Caracteristica*

(n)

Provincia con més
casos (n)

Estancia hospitalaria

Tipo de causa externa de lesion

Masculino (5)

San José (5)

Masculino (2)

San José (3)

Masculino (2)

San José (2)

promedio dias 6,3 2 0.25
Supervision (n) No (11) No (4) No (4)
Sitio del suceso Casa (7)

(n) Recreativo (3) Casa (5) Casa (3)

. Agosto Mayo :

Mes mas frecuente Noviembre Agosto Ninguno
Dia mas frecuente Fin de(%emana serllzwign%em) Ninguno
Supervision (n) No (11) No (4) No (4)

Femenino (2)

Ninguna

No (2)

Casa (2)

Febrero
Abril

Entre semana

(2)

No (2)

Sumersién Caidas Quemaduras Golpes Transporte Asfixia
Total (%) 11 (31) 6 (17) 4 (11) 2 (6) 11 (31%) 2 (6)
Menores de 1 afio 1 2 1 1 2 1
(%) 9% 33% 25% 50% 18% 50%
De 1 a 4 afos 10 4 3 1 9 1
(%) 91% 67% 75% 50% 69% 50%
Edad promedio
en anos 2.6 1.1 17.8 Menores de 1 2.2 Menores de 2
Sexo Femenino (6) Femenino (4) Femenino (2) Femenino (3) Femenino (1)

Masculino (8)

San José (5)

2.18

No (8)

Via publica
9)

Diciembre
Marzo, Julio

Entre semana

®)

No (8)

Masculino (1)

Ninguna

0.5

No (1)

Casa (2)

Octubre
Enero

Entre semana

)

No (1)
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control hubo sospecha de sindrome de nifio agredido (IC95%
0.1-14.5). Las diferencias, aunque notables, no resultaron
estadisticamente significativas (p=0.54). La mayoria de los
pacientes ingresaron en el segundo turno, que va de 2 a 10
pm, tanto en el grupo de casos (41.7%) como en el de
controles (44.4%), sin haber diferencia estadisticamente
significativa entre ellos (p=0.959). Al determinar la hora de
ocurrencia de los hechos, el periodo de mayor frecuencia
fue entre la 1 pmy las 5 pm para el grupo de casos (36.1%),
y el periodo comprendido entre las 6 am y las 12 md para el
grupodecontrol (47.1%),sinserladiferenciaestadisticamente
significativa (p=0.23).

Tanto en el grupo de casos como en el grupo de controles,
la casa materna fue el sitio mas frecuente del evento (Cuadro
2), y no hubo diferencias significativas entre los grupos. En
cuanto a la existencia de supervision durante la ocurrencia
de lesion, hay un claro predominio de no supervision (Cuadro
3), sin que haya diferencia estadisticamente significativa
entre casos y controles.

La edad materna no se pudo determinar en el 66.7% de
los casos (IC95% 49.0-81.4) y las madres mayores de edad
fueron un 33.3% (1C95%18.6-51.0) en este grupo. En el de
control hubo un 75.0% (IC95%57.8-87.9) de madres
mayores de edad. La diferencia entre casos y controles fue
estadisticamente significativa (p<0.001). El Cuadro 4
resume de las principales caracteristicas para cadamecanismo
de lesion en los nifios que fallecieron por estas causas.

Discusion

En el HNN mueren, por lesiones por causas externas no
intencionales, un promedio de 9 nifios menores de 5 afios, lo
que corresponde a un total del 3% de las muertes dentro de
ese rango de edad en el Hospital. Separando por grupos de
edad a los infantes (<1 afio), los cuales mueren generalmente
de causas perinatales o malformaciones congénitas, las
muertes accidentales aportan un 0,8% al total de las muertes
de nifios de esa edad. Por otro lado, la contribucion
porcentual de las muertes accidentales en la mortalidad total
de nifios de 1 a 4 afios en el HNN de 2001 a 2004 fue del
13,9%. Estos datos van de acuerdo con las estadisticas
nacionales, donde los accidentes son la principal causa de
muerte en nifios de 1 a 4 afios, siendo la tercera causa de
muerte para los nifios menores de 1 afio, después de las
causas perinatales y las malformaciones congénitas.
Ademas, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), la tasa de mortalidad por lesiones no
intencionales en niflos menores de 5 afos ha tendido a
aumentar con los afios de un 5.8 por 100000 para 2000, a un
9.23 por 100000 para 2004. Este aumento es basicamente a

expensas del grupo de niflos menores de 1 afio, cuya tasa
aument6 de 5 a 13,04 x100000, mientras que el grupo de 1 a
4 afios aument6 de 4,0 a 8,30 x100000 para los afios 2000 y
2004, respectivamente.

Con respecto al sexo, el aporte porcentual de cada uno a
los casos en este estudio fue del 50%, lo cual no refleja la
realidad nacional. Segun datos del INEC para el ultimo
quinquenio 2000-2004, en nifios menores de 1 afio el aporte
porcentual por sexo no fue estadisticamente significativo y
el 54% de las muertes accidentales fueron en mujeres. Sin
embargo, para nifios de 1 a 4 afios, el sexo masculino supera
al femenino, con tasas de 1.32 x10000 (IC 95% 1,05-1,63)
versus 0.35 x 10000 (IC 95% 0,00-0,98), diferencia que se
acentia haciéndose estadisticamente mds significativa con
laedad. Aligual que en el nivel nacional, el estudio evidencid
que en nifios menores de un afio, la mayoria de los casos los
conforman mujeres (62%). No obstante, se necesita un
estudio que abarque una poblacion mayor, para determinar
si el sexo representa un factor de riesgo para sufrir accidentes
y para morir de estas causas en nifios menores de 5 afos en
Costa Rica. Mundialmente, varios estudios han demostrado
que el género masculino presenta la mayor tasa de mortalidad
y prevalencia de lesiones por causas externas.>>

La mayoria de casos y de controles provinieron de San
José, debido a que el HNN se encuentra en esta provincia y
sus pacientes principalmente provienen de esta, de Alajuela
y de Heredia. Por otro lado, ya que muchos de los nifios
accidentados del pais viven en provincias alejadas, con otros
hospitales centrales (Guanacaste y Limoén), estos acuden
primero a dichos centros y muchos fallecen en ellos. Incluso,
segun datos del Centro Centroamericano de Poblacion de la
Universidad de Costa Rica (CCP), para el quinquenio 1998-
2002, cerca del 74% de los niflos menores de 5 afios fallecidos
por causas externas, mueren sin asistencia médica, y del
55% al 60% no mueren en un centro de salud (hospital,
clinica o EBAIS), sino que lo hacen en la casa, en la escena
o en otros lugares. En contraparte, la gran mayoria de los
nifios ingresados al HNN vienen en ambulancia y con
asistencia médica, lo cual sugiere, que a este hospital llegan
los accidentados que forman parte de la minoria del 26% que
si reciben asistencia médica en el pais y que después del
accidente tiene oportunidad, por acceso a servicios de salud
o por cercania con el hospital, de llegar a ser atendidos en
este centro. El resto de la poblacion, que es el grueso, se
escapa de este estudio, por lo cual, se hace necesario, para
poder caracterizar las lesiones por causas externas en Costa
Rica, un estudio multicéntrico que abarque al menos los
principales centros hospitalarios de urgencias del pais.

El promedio de estancia de casos y controles fue de 3,6
dias, bastante menor al reportado en estudios de la Unidad
de trauma del HNN para trauma mayor severo, con 10,8
dias promedio.”® Sin embargo, tales estudios incluyeron
nifios hasta de 14 afios, y este solo a menores de 5 afios.
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La mayor cantidad de muertes accidentales sucedi6 en
los meses de vacaciones de verano, (diciembre a febrero),
abril (semana santa) y junio (medio afio). Este dato coincide
con lo anotado mundialmente,>”'>!¢ exceptuando los
accidentes por fuego, humo y quemaduras, que son
prevalentes durante los meses de invierno,'*'® y las muertes
por asfixia y sofocacion, que no presentan predileccion por
temporadas.>!® Los dias de fin de semana son los de mayor
prevalencia de lesiones por causas externas, tal como lo
menciona la bibliografia mundial,>'>!""!° sin haber diferencia
estadistica entre casos y controles. Por lo tanto, el dia de la
semana es mas bien un factor de riesgo para la ocurrencia de
estos accidentes.

En relacion con la hora de ingreso al hospital, no hay
estudios que hayan evaluado esta variable. Sila mayoria de
lesiones no intencionales suceden en el hogar de estos nifios,
es de esperar que ingresen al hospital una vez que hayan
llegado a sus casas de centros de cuidos diurnos o
guarderias.

Excluyendo los accidentes de transporte, de los cuales el
82% sucedieron en la via publica (accidentes de transito), en
la casa materna ocurrié un 64% de los eventos de los casos,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa, tanto
para los casos como para los controles (p<0.05). La
informacion esta apoyada por estudios mundiales, en los
cuales la casa materna sigue siendo el lugar mas peligroso
para que los nifios sufran accidentes, en comparacion con
guarderias, centros de estudio y otros lugares, sin importar el
tiempo de exposicion en cada sitio.>"17-22

La supervision durante el evento de lesion no figura
como un factor de riesgo para morir por este tipo de lesiones
en nifios menores de 5 afios, ya que ambos, casos y controles,
se dieron en su mayoria en circunstancias de no vigilancia
por un adulto, sin embargo, la diferencia entre nifios
supervisados y no supervisados de ambos grupos es
estadisticamente significativa (p<0.05), lo cual lo convierte
en un factor de riesgo para sufrir la lesion, tal y como ha sido
demostrado por numerosos estudios internacionales.>>%23

Segiin el INEC, para el periodo 2000-2004, las
principales causas de muerte por accidentes las ocupan, en
orden: los accidentes de transporte, los ahogamientos por
sumersion y las quemaduras en el grupo etario de 1 a 4 afios,
y la sofocacion y asfixia, los accidentes de transporte y las
caidas en menores de 1 afno. Comparando este dato con los
casos encontrados en el HNN, se demuestra que el mayor
porcentaje de muertes por accidentes fue originado por los
ahogamientos por sumersion, seguidos de los accidentes de
transporte. Llama la atencion que entre los casos del HNN
las caidas ocupan el tercer lugar como causa de muerte por
accidentes, con un total de 6 casos, sin embargo, en el INEC
solo reportan en el mismo lapso 3 muertes por esa causa, en
menores de 5 afios en el nivel nacional. Esto muestra una
vez mas, la discordancia entre diferentes registros, y el sub-
registro que puede haber al respecto en Costa Rica, al no
existir un método de codificacion y clasificacion que se

ensefie tanto a médicos como a personal de registros médicos.
Por otro lado, internacionalmente, las caidas ocupan entre el
tercero y el cuarto puestos como causa de muertes por
lesiones accidentales, lo cual concuerda con los datos
obtenidos en el estudio. Los otros mecanismos como las
quemaduras, la sofocacion o asfixia y los golpes, son los
siguientes en frecuencia, tanto en el nivel nacional como en
el estudio.

Comparando el ambito nacional con el presente estudio
en el HNN, se puede evidenciar que ambos tienen una
distribucion similar por grupo de edad. En ambos, la mayoria
de los nifios menores de 1 aflo mueren por caidas y sofocacion
y asfixia, pero si hubo diferencia en los nifios fallecidos por
golpes (o exposicion a fuerzas mecénicas inanimadas y
animadas), donde en el nivel nacional solo el 11%
corresponden a menores de 1 afio; en cambio, en el HNN el
50% de los nifios muertos por esa causa fueron infantes.
Con respecto a los ahogamientos y accidentes de transito,
tanto en el nivel nacional como en el estudio el mayor
porcentaje se present6 en niflos de 1 a 4 afios, al igual que en
las muertes por quemaduras.

La edad de las madres de los nifios incluidos en este
estudio no se pudo determinar en el 66,7% de los casos, lo
cual revela la necesidad de agudizar el registro y
caracterizacion de estas muertes, ya que mundialmente se ha
demostrado que existe mayor riesgo de mortalidad y
morbilidad por lesiones por causas externas no intencionales,
en nifios de madres menores de 20 afios.>*%15-1724-26 Egtog
mismos estudios revelan que el bajo nivel socioecondémico,
asi como la paridad y el estado civil de la madre son factores
de riesgo independientes de mortalidad por lesiones
accidentales.

Muchos datos determinantes en el riesgo de mortalidad
por lesiones no intencionales no son registrados en el
expediente clinico y son imprescindibles para realizar un
estudio epidemiologico que determine causalidad de algunos
de estos con el fin de implementar politicas de prevencion
dirigidas al ambiente nacional. Debe también efectuarse
con premura un estudio de los comportamientos mas
susceptibles de ser regulados juridicamente para prevenir
este tipo de lesiones.

No existe en el pais un registro unificado de estas
lesiones, lo que dificulta que se pueda desarrollar un sistema
de vigilancia estructurado, con estandares de clasificacion y
codificacion.

Como principal conclusion queda entonces una gran
interrogante: ;cuantas de las muertes por lesiones
“accidentales” en los nifios costarricenses son prevenibles,
legislativamente, médicamente o supervisando a los nifios
con mayor conciencia de los riesgos existentes?. Se sabe
que estudios internacionales, de paises que cuentan ya con
un buen registro de estos eventos y de sus factores de riesgo,
han encontrado que mas del 90% de estas muertes pudieron
haberse prevenido.
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