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NOTAS

1) De acuerdo con la Real Academia Espariola que sefiala que el
desdoblamiento (por ejemplo: “nifias y 'os”} es artificioso e innecesario

desde el punto de vista lingtiistico; que la mencion explicita del femenino se
justifica cuando la oposicion de sexos es relevante en el contexto; que estas
repeticiones generan dificultades sintacticas y de concordancia, y complican
innecesariamente la redaccion y lectura de los textos, en motivo por el cual, en
este texto, habra capitulos en que la palabra “nifios” aluda tanto a nifios y nifias.

2) La Organizacion Mundial de la Salud ha instado a que no se utilice el término
“accidente” dado que se alude al azar y por tanto elimina la posibilidad de
prevencion; por tal motivo, se ha solicitado que se refiera como Lesién no
intencional a cualquier evento lesivo que no ha tenido intencién de dafiar. De tal
manera se puede referir como lesion de transito o bien, el tipo de lesidon como

“guemadura”, caida”’, entre otras.




INTRODUCCION

La muerte de un nifio o verlo sufrir por una lesiéon no intencional que se pudo
evitar podria ser una de las mayores preocupaciones a las que se pueden
enfrentar los padres de familia. Perderlo en los primeros afios de vida es méas
aterrador aun y priva de la vida a un ser indefenso que tenia la vida por delante.
Lograr incidir en disminuir estos tragicos eventos es necesario. Esto puede ser
posible a través de brindar espacios seguros, establecer alianzas con diferentes
sectores y actores sociales, implementar estrategias creativas y factibles, por
mencionar algunas. Todo ello puede contribuir para brindar posibilidades de que
se reduzcan los lugares y ocasiones donde puede presentarse una lesién no
intencional.

Este el tema que se aborda en este libro: las lesiones no intencionales en los
nifios las cuales son un problema de salud publica que se ha mantenido en el
tablero de atencion por diversos organismos e instancias de distinta indole y
alcance global por su gravedad e incidencia.

¢ Por qué es importante hablar sobre lesiones no intencionales en nifios? No solo
es importante sino prioritario ya que encabezan las primeras causas de
mortalidad y morbilidad en los nifios; porque son originadas por acciones
imprudentes, condiciones inseguras, falta de seguridad en el ambiente que rodea
al nifio; porque existe desconocimiento de las causas; porque es posible
prevenirlas; porque representan un porcentaje mayor de las causas de lesiones
intencionales, es decir, con dolo.

¢Para qué escribir sobre este tema? Para intentar abordar desde distintas
perspectivas los diferentes enfoques y analisis de intervencion que se pueden
brindar y con ello favorecer un mayor campo de accion e intervencién.

El libro Matices de la seguridad en nifios para prevenir lesiones no
intencionales, busca integrar diferentes enfoques dirigidos hacia la seguridad
de los nifios en sus diferentes facetas y areas de accion. La transformacion de
las condiciones inseguras que condicionan ambientes propicios para lesiones no
intencionales, es una tarea de todos.

En este libro se ofrecen diversas estrategias orientadas con este fin, para
desarrollar estrategias que se puedan implementar para disminuir la frecuencia,

evitar la discapacidad, aumentar la seguridad en los ambientes, entre otros.




Este libro va més alla de solo un trabajo individual bajo una sola disciplina, se
sitha en la posibilidad de conjuntar distintas disciplinas (una o mas) que
coadyuven en generar una sinergia que ofrezca diferentes horizontes por los que
se puede transitar en aras de lograr encaminar el cambio hacia la seguridad del
nifio.
La iniciativa del libro parte de la idea de que es posible sumar a distintos actores,
instancias y enfoques para alcanzar un ambiente seguro para que los nifios
puedan ser nifios sin el riesgo que implica su desarrollo y crecimiento.
El libro consta de 7 apartados que engloban 14 capitulos. Estos capitulos
presentan diferentes perspectivas que permitiran encontrar alguna idea con la
gue se identifique el lector y que pueda aplicar, modificar o evitar para favorecer
un ambiente seguro para los nifios. En este sentido, se ha invitado a
profesionales de distintas areas para que compartan la manera de abordar el
problema de las lesiones no intencionales en los nifios y se propongan posibles
soluciones. Para ello todos los capitulos contienen, al final del mismo, dos
apartados: 1) Vinculaciéon con otras instancias o sectores, donde se describe
como se puede colaborar con otras areas para generar una sinergia en el
resultado y potenciar la prevencion de las lesiones no intencionales; 2)
Aplicacion de la vinculacion de acciones, para desarrollar un posible ejemplo real
o0 hipotético de como aplicar alguna accién gue contribuya a disminuir los casos,
mitigar el dafio y/o secuelas, favorecer la comprension e informacion de las
lesiones, concientizar a los nifios y padres de familia sobre este problema.
El compromiso para actuar de manera anticipada para eliminar los factores que
favorecen las quemaduras, intoxicaciones, envenenamientos, caidas,
atropellamientos, ahogamientos, entre otros, puede ser un escudo que impida
que mas nifios sufran por estas causas.
El libro esta dirigido a tomadores de decisiones, padres de familia, educadores,
y, en general, a todo publico interesado en el tema.
En este libro encontrara puntos de vista que contribuyen a describir la forma de
atender las lesiones no intencionales con un matiz diverso a través de distintas
herramientas practicas.
En sus manos esta una lectura que puede abrir la imaginacion para descubrir
nuevos caminos a seguir y transitar por lugares libres de nifios lesionados.

Dra. Elizabeth Sevilla
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1. Notas sobre seguridad en los nifios en aspectos de prevencion,
ambientes seguros, enfoques culturales, sociales y antropolédgicos

Javier E Garcia de Alba Garcia’
Ana L Salcedo Rochat

Resumen

Los nifios como ente social en la historia antigua han pasado desapercibidos,
salvo algunas excepciones de orden religioso, mitico o politico. Durante la edad
media y poco mas adelante, el nifio era considerado como un “adulto chiquito”,
0 sea la infancia se limitaba a una deficiencia cuantitativa de afos.

A raiz de la Revolucion francesa, se desarrollan leyes para la proteccion de la
nifiez en el trabajo y es hasta 1881, que se plantea en esa nacion su derecho a
la educacion, y no es hasta 1924, que la Liga de las Naciones aprueba la
Declaracion de los Derechos del Nifio.

Epidemiolégicamente en 1958 se sefialaba que “En el caso de los nifios, dada
su condicion de dependencia la mayor parte de los accidentes ocurren en el
hogar, situacion reportada desde los afios 50°s, vgr: que en EE. UU se
registraban en un 45%. Actualmente en México para 2022, es el 46.3%.
Entender que los nifios y las nifias no es para después cuando sean grandes”,
porque sus problemas son parte indisoluble del contexto aqui y ahora, como
una categoria estructural, donde son sujetos activos moviéndose en tiempo y
espacio multidimensionales.

Por lo anterior nuestras acciones investigativas de prevencion deben ser claras
para los nifios y para la comunidad, es importante que sepan lo que estamos
haciendo y lo que esperamos de nuestra gestion. Y asi, se tendra fe en el
investigador y, obtendremos su cooperacién, por lo que resulta importante

rescatar desde el folklore infantil, sus actividades tradicionales.
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Breve resefa histérica

Los nifios como ente social en la historia antigua han pasado desapercibidos,
salvo algunas excepciones de orden religioso, mitico o politico., y es que en la
antigiedad nadie consideraba sujetos sociales a los nifios por lo que no se
pensaba en ofrecer proteccion especial a la infancia. Durante la edad media y
poco mas adelante, el nifio era considerado como un “adulto chiquito”, o sea la

infancia se limitaba a una deficiencia cuantitativa de afios.

A raiz de la Revolucion francesa, se despierta en Francia la inquietud por
ofrecer atencion y proteccion especial al nifio, desarrollandose leyes para la
proteccion de la nifiez en el trabajo (con una jornada laboral diferencial) y es
hasta 1881, que se plantea en esa nacion su derecho a la educacion. Para
inicios del siglo XX, se comienza a poner a discusion la proteccion de la
infancia en las areas: social, juridica y sanitaria, extendiéndose a toda Europa,

transformandose la infancia un tema de orden internacional.

Con la creacion de la |a Liga de las Naciones en 1919, a raiz de que la
comunidad internacional comenz6 a otorgarle mas importancia a la infancia y
estable el Comité para la Proteccion de los Nifios, y no es hasta 1924, que
?Liga de las Naciones aprueba la Declaracion de los Derechos del
Nifo (también llamada la Declaracion de Ginebra, basada en el trabajo del
médico polaco Janusz Korczac). Sin embargo esta corriente se ve interrumpida
por la Segunda Guerra Mundial, donde paradgjicamente ocurrieron millones de
muertes de nifios y nifias y no menos de nifios y nifias supervivientes afectados
bio-psico-socialmente, por lo que una vez finalizada la contienda, se crea el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF que luego establece




programas para que los nifios tuvieran acceso a educacion, salud, agua

potable y alimentos.

Para 1959, la ONU, aprueba la Declaracion Universal de los Derechos del

Nifio, que describe los derechos de los nifios en principios:
1.Derecho a la vida

2.Derecho a la educacién
3.Derecho al agua

4.Derecho a la salud

5.Derecho a la identidad

6.Derecho a la libertad de expresion

7.Derecho a la recreacion y el esparcimiento (en un &mbito seguro para
desarrollarse)

8.Derecho a tener una familia (con toda la comprension y el amor que se les

pueda brindar).

9.Derecho a la proteccién: (vivir en un entorno seguro sin amenazas.... para

preservar su bienestar biopsicosocial...)
Que se refuerzan con:

?Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
reconoce el derecho a la proteccién contra la explotacion econémica y el
derecho a la educacion y a la asistencia médica.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que establece el

derecho a poseer un nombre y una nacionalidad. @
15
En 1979 la ONU, proclama el Afio Internacional del Nifio. Y el 20 de noviembre

de 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencion
sobre los Derechos del Nifio. Donde a lo largo de 54 articulos el documento
establece los derechos wnémisos, sociales y culturales de los nifios,
entrando en vigencia el 2 de septiembre de 1990, ratificandose por 20 paises.
El 11 de julio de ese afo la Organizacién para la Unidad Africana aprueba la
Carta Africana sobre los Derechos y Bienestar del Nifio.




En junio 17 de 1999 se adopta EConvencién sobre las peores formas de
trabajo infantil. Y en mayo de 2000, se ratifica el Protocolo facultativo de la
Carta Internacional sobre los Derechos del Nifio, que trata la prohibicién de la
participacion de nifios en conflictos armados, y que entra en vigor en 2002.

Hasta ahora, la Convencion sobre los Derechos del Nifios ha sido firmada por
190 de 192 Estados, aunque hay algunas reservas sobre ciertos fragmentos
del documento. Solo Estados Unidos y Somalia la han firmado, pero no

ratificado.

Durante el 2022 UNICEF, de manera especifica, se ﬁ)focé en apoyar los
esfuerzos de las autoridades mexicanas vinculadas para reducir todas las
formas de mala nutricion, a través del fortalecimiento de los servicios
nutricionales en el sistema de salud, la promocion de entomos mas saludables
y el mejoramiento de los comportamientos y habitos alimenticios tanto de
padres, madres y personas cuidadoras, como de nifias, nifios y adolescentes
(UNICEF.2023)

Algunos aspectos epidemiolégicos

Desde la segunda mitad del siglo pasado la prevencion de accidentes se
relaciona de forma concomitante a la diversidad social, econémica y cultural de
los contextos donde ocurren, y reitera un problema complejo que implica entre
otras cosas: la necesidad de una mirada (trans) multidisciplinar para lograr
comprender el proceso estudiado en sus diferentes dimensiones, sugiriéndose
registros confiables para poder aplicar estudios epidemiolégicos longitudinales
gue puedan ofrecer mejores y mayores estrategias de prevencion (Goddard.
1958).

El mismo Goddard (1958) sefalaba que “En el caso de los nifios, dada su
condicion de dependencia la mayor parte de los accidentes ocurren en el
hogar, situacién reportada desde los afios 50°s, vgr: que en EE. UU se
registraban en un 45%.

Actualmente en México para 2022, el 46.3% de los accidentes en menores de
10 afios (0 sea en 712,000 nifias y nifios) se reporta sucedieron en la casa
(ENSANUT. 2022). Esto quiere decir que un 3.3% de los nifios menores de 10
afios de México sufrieron una lesidon accidental en 2022, porcentaje similar a




las cifras observadas desde 2018. Las situaciones anteriores nos sugieren un
patrén de susceptibilidad no modificado, que continGa ocasionando grandes

pérdidas y prolongada recuperacion.

En otras palabras, en un recorrido de més de medio siglo, si bien se aprecia un
descenso en la tasa de mortalidad preescolar y escolar, esta importante
modificacion en las defunciones, se explica en gran medida por la caida de las
defunciones por enfermedades transmisibles, pero paradojicamente, las
enfermedades no transmisibles y las lesiones accidentales e intencionales

relativamente avanzaron de cuatro a diez veces mas.

A diferencia de las importantes transformaciones en las causas de muerte en
los Gltimos 25 afios, los preescolares practicamente no han experimentado
cambios en la estructura de edades de las defunciones. Durante el primer afio
de vida fallecen la mitad de los nifios, 25% en el segundo afio, 15% en el
tercero y 10% en el cuarto. (Bol Med Hosp Inf. 2005)

Lo anterior implica la necesidad de enriquecer nuestros actuales enfoques

estratégicos y tacticos para su prevencion como se argumenta a continuacion.

Algunos aspectos socio-antropolégicos.

Reunir los conceptos infancia, prevencién y cultura, resulta en establecer un
conjunto complejo, debido a la diversidad de significados que estos
representan y por lo reciente del tiempo de estudio que las disciplinas como la
psicologia, la sociologia y la antropologia le han dedicado a su analisis; asi por
ejemplo, la infancia en antropologia en la ultima década ha sido la corriente de
cultura y personalidad quien mas se ha ocupado de ella (Chac6n.2015), pues
en el campo de la prevencién, los accidentes de la infancia, estos se han visto
a través del enfoque de riesgo que simplifica y biologiza su mirada, lo cual
influye de manera unilateral a la visién que la sociedad tiene de esta
interseccion.

El complejo campo de estudio anterior se empieza a plantear partir de la
década de 1990 cuando la Convencion de los Derechos del Nifio defini6 a los
infantes como sujetos de derecho, por lo que distintas disciplinas cientifico-

sociales como la sociologia, la psicologia y la antropologia los incluyeron en




sus investigaciones, como “Cultura infantil" propuesta por Delalande (2003), y
como el conocimiento ludico infantil ensefiado por los adultos, es reapropiado y
puesto a prueba entre infantes pares, (Calderén Carrillo, 2015).

La relacién infancia, prevencion cultura, nos importa como conocimiento
compartido, desde la sociedad en general, y desde los nifios de manera
especifica, y como practicas hacia y desde la infancia, donde se han
considerado diversos sujetos de estudio. Sin embargo, habra que tomar en
cuenta en ello: el sesgo del adulto-centrismo occidental (Chacén, 2015) y como
sefiala Cussianovich (2005) “entender que los nifios y las nifias no es para
después cuando sean grandes”, porgue sus problemas son parte indisoluble
del contexto aqui y ahora, como una categoria estructural, donde son sujetos
activos moviéndose en tiempo y espacio multidimensionales (tiempo-espacio:
escenario, horizonte y recurso) (Toboso, y Valencia, 2008)

Lo anterior hace imperativo aceptar que nifios y nifias viven y piensan en
relacién a los procesos socio-econdmico-politico-culturales que viven, pues no
estan aislados de ellos, lo cual implica interrogar a estos nifios y nifias,
mediante un cambio de paradigma sobre las relaciones intergeneracionales
(Chacdn,2015). La justificacion de esta iniciativa es que los cambios culturales
en la lengua, se debe a la accion de los nifios y nifias, pues ellos no se
expresan en la dimension biolégica, sino en la dimension cultural o sea en su
mundo infantil.

Cabe entonces sefialar que el problema de estudio de la interseccion infancia,
prevencion cultura, implica incorporar el enfoque de transculturalidad,
destacado por Vygotsky, que afirma que la estructura del pensamiento humano
esta basada en “sistemas simbdlicos posibles” o sea asequibles (Van der
Veer,1991). Esta circunstancia nos lleva a considerar seriamente nuevas
metodologias para acercarse a los nifios, sea mediante cuentos, dibujos,
juegos, entrevistas, etc., que nos permitan comprender la representacion de
esos mundos infantiles (Calderdn, 2015) dentro de un conjunto de patrones y
pautas de crianza (Endo culturizacion) dadas por padres y responsables del
cuidado de los nifios y nifias como una respuesta cotidiana y rutinaria a sus
necesidades. (Goncalvez.2009), o sea entender que en este periodo los y las
infantas llegan a tener identidad sin una verdadera experiencia biografica

del nosotros y, por lo tanto, desde el punto de vista del recorrido biogréafico del




sujeto es una identidad artificial, o artificiada, porque la persona pasa de ser
un objeto a, hipotéticamente, un sujeto (Chacén, 2015)

Muchos expertos, han invisibilizado el ambiente y desarrollo familiar temprano,
y sefialan desde su perspectiva de adultos, los elementos que deberian tener
los ambientes de aprendizaje, sobre todo los escolarizados para ser efectivos
en los procesos de ensefianza-aprendizaje, criticando la carencia de normas, la
adecuacion del disefio e inclusive la vocacion docente y, si miramos hacia el
hogar, nos encontraremos una situacion ain mas precaria. Ambas
circunstancias afectan negativamente a los nifios y nifias a corto y largo plazo,
porque se enfocan los problemas a partir de instituciones desde y para adultos.
Aqui el problema de construir ambientes de aprendizaje significativos, situacion
gue va mas alla de crear solo dos escenarios (casa -escuela), requiere erigir
nuevos espacios para ensefiar a aprender, y para esto se requiere una familia
(de padres e hijos) que facilite, que escuche y que entienda la curiosidad de
sus miembros. Una familia con padres e hijos, capaces de poder crear
ambientes significativos con posibilidades de planificar de manera compartida
el proceso de prevencion de accidentes que se pueden dar. Esto requiere
mucha claridad y comprensién en cada estrategia y tactica empleada, o sea
gue se conozca con certeza el proposito de usarlas (Castro. 2019).

Sin embargo, en nuestra América Latina, el medio ambiente se ha encontrado
con la pobreza de unos paises que solo tienen en sus manos una parte de la
solucién al problema. O, mejor dicho, se choca con la gran brecha de la
desigualdad (Checay Olmos, 1995). Desigualdad que pone a los nifios y nifias
desde que nacen en situaciones de indefensién respecto a los adultos, y
aunque la ley trata de protegerlos pero desde un punto de vista “adulto-
céntrico”, y a pesar de que en ocasiones, la opinion decisional de los infantes
es directamente proporcional con la edad, los sistemas judiciales presentan
multiples carencias, independientemente de que se hayan firmado o ratificado
acuerdos internacionales sobre los derechos de los nifios y las nifias, pues
cuestiones “técnico-administrativas” limitan su aplicacion o de plano se ignoran
y aqui el cumplimiento de esos derechos se complejiza pues su observancia
depende en mucho de: la actitud de los padres y/o de |la familia; de los
profesionales pablicos y privados, y de los ciudadanos que consideran a la

infancia como una “tabula rasa”.




En relacion a hacer “tabula rasa” a la infancia, desde 1962 Margaret Mead
ayudo a clarificar la situacién cultural en la infancia al realizar una tipologia de
la cultura del aprendizaje cultural (de nifios y adultos) que ha matizado los
estereotipos al respecto:

1.- La etapa prefigurativa en la que los adultos también aprenden de los nifios o

sea una “comparticion ascendente” de experiencias o0 sea una “transmision
vertical’ de experiencias donde nifias y niflos pueden transmitir al grupo social
sus propias experticias sobre la vida.

1.- La etapa cofigurativa, en la que tanto los nifios como los adultos aprenden

de sus pares, otra, donde se comparten las experiencias entre si
horizontalmente.

3.- Y por ultimo, la etapa posfigurativa, en la que los nifios aprenden
primordialmente de sus mayores, Lo que nos lleva a considerar que la infancia
es un “receptaculo” de experiencias.

Estas tres etapas obviamente no son excluyentes, sino complementarias en
mayor o menor medida, donde lo importante es conocer su orden, su estructura
y dindmica, con sus respectivas sinergias y tensiones, que se han
caracterizado por una casi inexistente consideracion de los nifios, nifias y
adolescentes (en pobreza social, econémica, étnica y politica) como actores de
esa tarea historica de hacer realidad aquello de que otro murﬁo es posible”
(Cussianovich, 2005). Por tanto, es importante destacar que la relacion de
poder entre dominantes y subalternos es determinante en la configuracion de
los fendémenos culturales, lo cual genera procesos

identitarios ambivalentes (Goffman 1995) porque quienes someten logran
imponer la forma en como los subalternos van a construir su identidad,
(Chacdn, 2015) en este caso los gifios y las nifias.

Se requiere tener en cuenta que E comprension cultural de la infancia
significa:

a) la cultura es el centro fundamental de la relacion infancia-adulto. y no sélo
las condiciones biologicas y psicologicas;

b) las relaciones entre infancia y adultez no son universales;

¢) la comprension de estos fendmenos solo se puede hacer desde la
interaccion con los pares y sus contextos vy,

d) la infancia no es sélo el tiempo cultural para la formacion de un adulto.




Asimismo, considerar que cada estilo de vida es particular y los modos
generales de vida o de existencia varian segln el tipo de sociedad y de
elaboracion cultural. En este sentido, es dificil y hasta contradictorio pensar en
las condiciones ideales de existencia de los nifos, ya que éstas pueden ser
definidas cabalmente solo en relacién con las expectativas de cada sociedad,
adaptadas a su idea de hombre, muijer, (nifio o nifa) ideal (Chacon. 2015)

Al pensar en lo anterior, la credibilidad de los Derechos del Nifio, se pone en
entredicho, cuando los mismos Estados que han trabajado para su creacion y
redaccion no los respetan en su totalidad. De hecho, los Derechos del Nifio no
pueden existir sin todas las partes involucradas (Garnier.s/f) de ahi que Insistir
en que la poblacién infantil carece de percepcion de amenaza, peligro o riesgo,
sin contextualizacion, demuestra superficialidad y un buen ejemplo de la
cuestionada politica de "culpar a la victima". (Martinez .2017), pues este

argumento se ha extrapolado para la poblacion en general.

Vinculacién de acciones
Se requiere hacer etnografia en nifios para conocer la diversidad de miradas e
terpretaciones que estos actores sociales agencian mas alla de lo escolar,
quienes por medio del dialogo producen una realidad presentada y
representada "empiricamer&" de tiempos y espacios compartidos y asi
comprender las locaciones donde llevan a cabo sus actividades que tienen y
crean significado para ellos y para su entorno, investigando el transito de las
infancias y las adolescencias, obviamente matizadas por el género, etnicidad,
clase, etc., (Bauman. 1982).

Mediante la etnografia infantil se puede aprehender lo impresionante de las
competencias linglisticas y sociolinguisticas fomentadas por la cultura del
grupo de pares de los nifios (Bauman 1982) que nos ayudaran a aprender
como los ninos reflexionan sobre si mismos y su entorno y como se va
empoderando su propia praxis. Un espacio para ello puede ser el tiempo de
ocio o de recreodonde se construye y deconstruye la cultura de manera formal
e informal, pues al organizarse de forma colectiva, toman posicién destacada y

mas empoderada para garantizar sus espacios, derechos y deseos.




?a etnografia, en este caso, no sélo aporta una forma de mirar, sino también un
modo de comprender lo que estos nifos dicen, hacen y actGan a partir de sus
propias perspectivas.

Y aunque sigue siendo trabajoso (sobre todo para algunos "especialistas")
pensar que los nifios y nifias pueden agenciar y dar cuenta de sus propias
acciones, y que puedan ser sujetos de etnografias, esto debe de superarse,
mediante el desafio de nuestras propias interpretaciones, lo cual abre un
panorama radical en la metodologia a aplicar a las infancias registradas
(Jaramillo, 2012), para derivar estrategias de prevencion de accidentes en

dichos nifios y nifas.

Aplicacion de la vinculacién de acciones/propuesta

Por lo tanto, resulta importante rescatar desde el folclore infantil, las actividades
tradicionales de juego formalizado de los nifios, que incluyen: relatos de
experiencia, el juego, los dibujos, la fotografia y el video juego de habla como
acertijos, juegos, chistes, burlas, réplicas, rimas de conteo, capturas, rimas
para jugar y muchas otras formas similares de arte verbal (vgr: se les dice a los
ninos, ¢ dibujame un plano de tu casa o barrio?, para luego pedirle: ;dime
cuales crees gque son los lugares mas peligrosos de la casa, o por orden de
peligrosidad acomddame los lugares de tu barrio?, para luego, después de un
andlisis, estructurar una actividad como: ;juguemos a los lugares de peligro
en casa?), la primera parte iniciando con listas libres, “rankins”, “ratins”,
completar palabras, y seguir con triadas, diadas y sorteo de montones (Weller.
Rommey, y Batchelder.1988) técnicas que se pueden usar de forma Unica o
combinada, tanto para la fase descriptiva y/o analitica /experimental aplicativa.
Kbngas y Maatta (2021) dividen la investigacion etnografica en nifios en cuatro
etapas a saber: 1) recopilacion del material, 2) asumir el papel de investigador
infantil, 3) llegar a la voz del nifio y 4) describir los resultados para y desde el
mundo de los ninos. Estas etapas presentan implicaciones metodologicas
innovadoras en donde el equipo multidisciplinar puede hacer muchas
aportaciones.

Por ultimo, debe quedar claro que nuestras acciones de prevencion deben ser

claras para los nifios y para la comunidad, es importante que sepan lo que




estamos haciendo y lo que esperamos de nuestra gestion. Y asi, se tendra fe

en el investigador y, obtendremos su cooperacion (Martinez, 2017).
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2. Las lesiones no intencionales en los menores de 10 afios y su
vigilancia epidemioldgica
Abel Eduardo Zavala del Angel’
Jorge Ivan Zurutuza Lorméndez?

Jaime Morales Romero*
Resumen

El panorama epidemiolégico de México es complejo. Enfermedades cronicas,
emergentes y reemergentes conforman la casuistica de padecimientos que
diariamente se atienden en las unidades médicas de nuestro pais; a este
escenario, se deben sumar las lesiones no intencionales que no siempre se les
considera dentro de las prioridades de las politicas de salud. Las lesiones no
intencionales, también conocidas como “accidentes”, constituyen un problema
actual y urgente de salud publica derivado de la multicausalidad que propicia un
ambiente lleno de factores intrinsecos y extrinsecos como, por ejemplo, la casa,
la escuela, el lugar de trabajo o el trayecto a estos sitios. Las asfixias, las caidas,
los ahogamientos o los eventos producidos en vehiculo automotor son algunos
ejemplos de motivos de lesiones no intencionales, sobre todo, en los menores
de 10 afios. En salud publica, la vigilancia epidemioldgica es fundamental para
la toma de decisiones, pero ;se cuenta en México con un sistema apropiado
para la vigilancia de las lesiones no intencionales? En este capitulo se

desarrollard una breve revision de las oportunidades de mejora en esta materia.
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Desarrollo del capitulo

¢;Lesiones no intencionales o accidentes?

Las lesiones no intencionales (conocidas como “accidentes”) constituyen un
problema de salud publica importante en México, no solo por su magnitud
reflejada en una alta incidencia, sino también por su trascendencia al producir el
deterioro de la calidad de vida o al incrementar la pérdida de afnos de vida
saludables, tanto por muerte prematura como por discapacidad. Se prefiere el
término “lesiones no intencionales” al de “accidentes”, para cambiar la idea
generalizada de que el “accidente es un producto del azar” y que, por lo tanto,
tienen cierta naturaleza de inevitabilidad, fatalidad o dependen de un ser divino
(Franco Ordaz & Sevilla Godinez, 2021).

Frecuencia de las lesiones no intencionales

En un articulo publicado recientemente (Hidalgo-Sol6rzano et al,, 2022) se
estimo la prevalencia de las lesiones no intencionales en México. El analisis de
estos datos, que provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT Continua 2022), proporciona un panorama epidemioldgico
actualizado que pone de relieve su importancia para la salud pablica. Dentro de
lo mas relevante de esta encuesta encontramos que el 5.74 % de la poblacion
mexicana sufrié algun tipo de lesion no intencional; si bien esta proporcion
pareceria baja, no lo es cuando nos damos cuenta de que 7.4 millones de
personas sufrieron algin dafio debido a este tipo de lesiones. Se presentan con
mayor frecuencia entre los 20 a los 59 afios con predominio en los hombres,
aunque son las mujeres (37.1 %) quienes tienen un riesgo significativamente
mayor de padecer sus secuelas permanentes en comparacion con los hombres
(26.3%) (Hidalgo-Solérzano et al., 2022). Al comparar la prevalencia de 2022 con
la reportada en la versién de 2018 (5.15 %) (Hidalgo-Solorzano et al., 2019), se
puede observar un crecimiento porcentual del 11 % de las lesiones no
intencionales en tan solo cuatro afios.

Lesiones intencionales en grupos vulnerables: el caso de los nifios
Existen grupos vulnerables especialmente susceptibles a presentar lesiones no
intencionales, asi como sus secuelas. En un concepto amplio, un grupo

vulnerable socialmente es aguel que presenta una “relativa desproteccion por lo




gue enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus
necesidades personales o bien la violacion de sus derechos humanos...”
(Gonzalez Block, 2007). Algunos grupos vulnerables a sufrir lesiones no
intencionales o sus secuelas son las personas con deterioro visual, auditivo,
motor o cognitivo; los adultas mayores y los nifios, especialmente pequefios. Al
respecto, la ENSANUT 2022, mostré que el 3.34 % de los nifios mexicanos
presentaron en 2021 algun tipo de lesion no intencional, de las cuales, la mayoria
fueron por caidas (69.2 %) y un 10.6 % fue a consecuencia de algin evento
relacionado con el trafico vehicular; ademas, el principal lugar de ocurrencia en
este grupo de edad fue el hogar (46.3 %), seguido por la via publica (25.1 %) y
la escuela (17.1 %) (Hidalgo-Solérzano et al., 2022). En los siguientes parrafos
se presenta una revision del panorama epidemiolégico de las lesiones no
intencionales con énfasis en los nifios. Salvo que se indique lo contrario, en el
grupo de los nifios se incluye a ambos sexos en el intervalo de edad de 0 a 9

afos.

Mortalidad por lesiones no intencionales

El cese de la vida representa el principal dafio de las lesiones no intencionales y
el mas doloroso para las familias y la sociedad. La mortalidad por esta causa
afecta a todos los grupos de edad, pero, mientras que en la poblacion general
ocupa el noveno lugar como motivo de defuncién, en los nifiosde 5a9,de 1 a
4 y en los menores de un afio, representan la primera, la segunda y la tercera
causa de muerte, respectivamente (INEGI, 2023).

Entre mas temprana sea la edad a la que se pierde la vida, mayor sera la suma
acumulada en términos de los afios de vida perdidos. En 2019, la lesion en
carretera, los ahogamientos, la exposicion a fuerzas mecanicas y las caidas
ocuparon alguin sitio dentro de las primeras 15 causas de afios de vida perdidos
en el grupo de 5 a 9 afios; en cambio, en el grupo de menores de 1 afio la lesion
en carretera y los ahogamientos fueron la cuarta y la novena causa de la pérdida
de afios de yida (Pan American Health Organization, 2021).

En México, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes (STCONAPRA) es la unidad encomendada para la implementacion
de politicas publicas intencionadas a controlar las lesiones ocasionadas por

accidentes y la cuantificacidon de las muertes por estos eventos. En 2019, a




través del “Informe Sobre la Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
2019" se reportaron las “muertes por accidentes en México en poblacion
vulnerable” y se identificaron las cinco causas de lesién con mayor mortalidad:
las asfixias, las caidas, los ahogamientos, los envenenamientos-intoxicaciones
y las quemaduras (Secretaria de Salud & Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020). A continuacién, se resumen
los principales resultados de este reporte.

Asfixias. A la ausencia total de la respiracion en el sujeto se le conoce como
asfixia, que deriva en dos situaciones que son incompatibles con la vida si se
mantienen durante un periodo prolongado: la anoxia y la acumulacion de
anhidrido carbonico; la obstruccion de la via aérea es su principal motivo (Real
Academia Nacional de Medicina, 2023). De acuerdo con la STCONAPRA, la
asfixia es la principal causa de mortalidad en los nifios; sus factores de riesgo
varian segln el grupo de edad al que pertenezcan: en menores de 10 afios las
principales causas de asfixia son el uso de ropa con agujetas o los cordones de
cortinas; en los nifios menores de cinco afios son el uso de ropa o juguetes con
collares, cadenas o cordones de 30 cm; mientras que en los bebés su frecuencia
aumenta cuando el espacio entre los barrotes de la cuna es menor a 7 cm o
cuando no se les acomoda en una posicion segura para dormir. La tasa de
mortalidad por asfixia se habia mantenido sin cambios significativos hasta 2018,
cuando se identifico un repunte de casos: ada 100,000 nifios, 4.4 murieron
por esta causa (Secretaria de Salud &dgcretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020).

Ahogamientos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el
ahogamiento es la dificultad para respirar debido a que el sujeto se encuentra en
un estado de sumersion o inmersion en un liquido (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023b). En el grupo de 0 a 9 afios, la mortalidad por esta causa tiene su
mayor ocurrencia en aquellos hogares en donde el agua es almacenada en
recipientes como tinas, y se incrementa alin mas cuando estas estan situadas
dentro de la vivienda. Datos de la STCONAPRA sefalan que la tasa de
mortalidad nacional por ahogamientos de nifios en 2018 era de 1.8 muertes por
cada 100,000 (Secretaria de Salud & Secretariado Técnico del Consejo Nacional

para la Prevenciéon de Accidentes, 2020).




Caidas. Estas son eventos no voluntarios que derivan en la pérdida del equilibrio
gue llevan a que el cuerpo de una persona se detenga en una superficie firme
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021), lo que puede transformarse en una
lesion fatal. En el grupo de 0 a 9 afios las caidas se presentan con mayor
frecuencia cuando el hogar tiene muebles escalables o cercanos a una ventana;
ademas, el menor de un afio que usa andadera tiene aln mas riesgo y, segun el
ultimo reporte de la STCONAPRA, en 2018 la tasa de mortalidad fue de 0.4
muertes por cada 100,000 ninos (Secretaria de Salud & Secretariado Técnico
del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020).
Envenenamiento o intoxicaciones. Un veneno es una sustancia que al
ingresar al organismo por diferentes vias produce alteraciones de tipo orgéanico
que pueden llevar a la muerte; estas sustancias pueden ser de diferente
naturaleza e incluye a las toxinas (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).
Lamentablemente, el grupo de 0 a 9 afios es especialmente susceptible de sufrir
algun tipo de envenenamiento; paradéjicamente, es la vivienda uno de los sitios
en donde los envenenamientos son mas frecuentes en este grupo de edad; el
riesgo se incrementa en aquellas viviendas en donde los productos de limpieza
se encuentran incorrectamente tapados o mal ubicados, por lo que el colocarlos
a una altura superior a los 120 cm y su correcto etiquetado son algunas de las
medidas preventivas basicas; no esta por demas recordar que este tipo de
sustancias no deben ser almacenadas en envases que se podrian confundir con
jugos, refrescos o algun tipo de comestible; ademas, estos envases deben contar
con un sistema de seguridad que no permita que un nifio pueda abrirlo.
Informacion de la STCONAPRA nos indica que la muerte por envenenamientos
en México habia disminuido lentamente en los Gltimos afios hasta 2018 cuando
se presentd una tasa de 0.4 muertes por cada 100,000 nifios vivos (Secretaria
de Salud & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes, 2020).

Quemaduras. Los menores de 10 afios generalmente son mas vulnerables a
sufrir lesiones por quemaduras, especialmente si a estos se le permite apoyar
en la elaboracion de alimentos; otro factor de riesgo es el uso de velas
encendidas de forma continua dentro de la vivienda. En nifios menores de 5 afios
se incrementa el riesgo cuando el agua para bafiarse es calentada en la estufa.

No obstante, la mortalidad por quemaduras es la menor entre todas las




principales causas, con una tasa de 0.2 por cada 100,000 nifios en el 2018
(Secretaria de Salud & Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la

Prevencién de Accidentes, 2020).

El agente productor de las lesiones no intencionales

Las lesiones no intencionales tienen diferentes agentes que las producen de
acuerdo con el grupo de edad. En el de 0 a 9 afos, la naturaleza de los
principales agentes son las caidas, las producidas por piquetes o mordedura de
animal, los golpes contra el piso o la pared, los golpes por objeto contundente,
las lesiones por objeto punzocortante, las lesiones producidas en vehiculo de
motor, las quemaduras, los envenenamientos, los ahogamientos y las asfixias,
entre otros. En un andlisis secundario, realizado para la presente revision a partir
de los datos reportados en el “Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia”,
de la plataforma conocida como “Cubos Dinamicos” (Direccién General de
Informacion en Salud, 2023), se encontr6 que, del periodo comprendido de 2015
a 2019, las caidas fueron el principal agente de la lesién en este grupo de edad
al representar del 35 al 42 % de todas las lesiones reportadas en esta plataforma;
el segundo lugar lo ocuparon las lesiones producidas por un animal con una
frecuencia del 19 al 25 % del total de lesiones; en tercer lugar, se le atribuyo a
las lesiones producidas por un golpe contra el piso o la pared (del 7 al 11 %),
ligeramente por arriba del cuarto lugar ocupado por las lesiones producidas por
un objeto contundente (del 8 al 10 %) (Figura 1). Con respecto a las lesiones
producidas en vehiculo de motor, estas ocuparon el sexto lugar al representar
solo el 3 % de todas las lesiones no intencionales en este grupo, mientras que
en un analisis derivado de la ENSANUT 2018 realizado en localidades con
menos de 100,000 habitantes, se encontraron diferencias por sexo, al ocupar las
lesiones por vehiculo con motor el tercer lugar por prevalencia en los hombres
(0.21 %) y el quinto lugar en las mujeres (0.01 %) (Hidalgo-Solorzano et al.,
2019). Resultados mas recientes de 2022 sefialan también a las caidas en el
primer lugar como el agente de la lesién con una frecuencia del 69.2 % del total
de las lesiones, seguidas de las ocasionadas por el transito al representarel 10.6
% del total en este grupo de edad (Hidalgo-Solérzano et al., 2022). Es importante
aclarar que, en la comparacion de estos resultados, las fuentes son diferentes

ya que, mientras que el “Subsistema de lesiones y causas de violencia”




concentra los datos de las lesiones atendidas en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud, los resultados del analisis realizado por Hidalgo-Solérzano,
et al provienen de la ENSANUT 2018 y de 2022, dos encuestas con
representatividad poblacional cuya poblacion objetivo fueron las personas
habitualmente residentes de las viviendas particulares (Hidalgo-Solérzano et al.,
2022; Hidalgo-Solorzano et al., 2019).

Figura 1. Distribucion porcentual de los agentes que produjeron la lesion no
intencional en menores de 10 anos
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er
consultados en la péagina de la Secretaria de Salud (Direccion General de
Epidemiologia, 2023a). Esta es una base de datos util como herramienta de
consulta, publicada bajo la coordinacion de la Direcciéon General de
Epidemiologia, en donde se concentra la informacién colectada semanalmente
de aquellas enfermedades que son de notificacion obligatoria por considerarse
las mas relevantes para la salud publica de nuestro pais; aqui participan todas
las instituciones y unidades médicas que forman parte del Sistema Nacional de
Salud y permite, entre otros objetivos, el monitoreo de los servicios y programas
de salud, la identificacion de grupos de alto riesgo y los factores que los
condicionan.




Se realiz6 un andlisis comparativo de la incidencia de las lesiones producidas
por eventos de trafico en vehiculo automotor ocurridas en el periodo de 2003 a
2019; para ello se calcularon los indicadores del grupo combinado de 0 a 9 afios;

primero, se sumaron los casos ocurridos a nivel nacional en los grupos < 1 afio,

Figura 2. Incidencia de eventos de trafico en menores de 10 afios en México
de 0 a 4 y de 5 a9 afios; posteriormente, la sumatoria anterior se dividi6 entre la

poblacién en riesgo a mitad de periodo resultante de la suma de los efectivos de
estos mismos grupos de edad para cada afio calendario respectivo; los
resultados fueron expresados como tasas de incidencia en el grupo de 0 a 9 por
cada 100,000 habitantes de este mismo grupo de edad. Como podemos ver en
la Figura 2, de 2003 a 2019 la tasa de incidencia varié del 25.1 en 2003 hasta
32.4 en 2019 (tasas por 100,000 habitantes de 0 a 9 afios). El repunte mas alto
se mostro en el 2015 con 8,833 lesiones por vehiculo de motor lo que represento
una incidencia de 39.7 por cada 100,000 menores de 10 afios. A partir del 2015,
se ha presentado una disminucion que fue particularmente acentuada en 2020,
probablemente como consecuencia del confinamiento por la emergencia
sanitaria por COVID-19 (datos de 2020 no mostrados en la Figura 2) (Direccién
General de Epidemiologia, 2023a). A pesar de este descenso, la tendencia
general de la variacion de las lesiones producidas en vehiculo de motor, de 2003
a 2019, ha sido al alza, seguin se puede ver en el coeficiente de determinacion
R? = 0.459 que mide la variacion de la incidencia de las lesiones no intencionales

en vehiculo de motor a lo largo del tiempo.
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En la Figura 3 se presente un analisis similar al anterior, pero separando a los
nifios de las nifias; en general, se puede notar que las tasas de incidencia en las
nifas se encuentran por debajo de la incidencia general, mientras que la
incidencia de los nifios se encuentra por arriba de la de las nifias, incluso
superando la incidencia general a nivel nacional (Direccion General de
Epidemiologia, 2023a).

Figura 3. Incidencia de eventos de trafico con menores de 10 afios por sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de los Anuarios de Morbilidad 1984 a 2022
de la Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, México.




La vigilancia epidemiolégica de las lesiones no intencionales en México

“Un pais sin una adecuada vigilancia epidemioldgica es una nacién con una
salud publica deficiente” (Morales-Romero Jaime). Tanto la epidemiologia como
las ciencias de la administracion han sido reconocidas como fundamentalgs para
el logro de las funciones esenciales de la salud puablica, que incluyen: el analisis
de la situacion de salud, la vigilancia y control de riesgos y danos, y el desarrollo
de politicas publicas en salud, entre otras (Suarez Conejero et al., 2013). Un
sistema de vigilancia epidemiologica puede ser definido como la “observacion
sistematica y continuada de la frecuencia, la distribucion y los determinantes de
los eventos de salud y sus tendencias en la poblacion”, lo anterior de acuerdo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2002). Este sistema permite a los tomadores de decisiones obtener
conocimiento valioso para la prevencion, control o mitigacién de los principales
problemas de salud. En México, el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, también conocido como SINAVE, se encuentra regulado en la
Norma Oficial Mexicana 017-SSA2-2012 (Secretaria de Salud, 2012). La
vigilancia epidemiolégica requiere de la participacion de todas las unidades
médicas de las diferentes instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud; para ello se ha establecido un sistema de notificacion obligatoria que,
dependiendo del tipo de evento o enfermedad, puede ser inmediata, diaria o
semanal (Secretaria de Salud, 2012). La informacion estadistica de 114
enfermedades se concentra en un sistema comudn a todas las unidades médicas
denominado como Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica o SUIVE (Secretaria de Salud, 2012). Para que el sistema de
vigilancia genere indicadores que permitan su comparacion valida entre
diferentes regiones geograficas es crucial una nomenclatura que permita la
clasificacion de las enfermedades a partir de categorias reconocidas
internacionalmente; al respecto, aun se usa la décima revision de la
“Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud”, mejor conocida como la CIE-10 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995). En los afnos recientes, se ha propuesto la
undécima revision de esta clasificacion y se espera que pronto se utilice como la
base del registro, notificacion y analisis de las enfermedades y de las causas de

muerte en México (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a).




Para medir la magnitud de las lesiones no intencionales se utilizan dos medidas
epidemiolégicas: la incidencia y la prevalencia. La incidencia nos indica la
proporcion de la poblacion que desarrolla casos nuevos de lesiones no
intencionales en un periodo de tiempo (incidencia acumulada), o la rapidez con
la que éstas se distribuyen en la poblacion en riesgo (tasa de incidencia). Por su
parte, la prevalencia nos sefiala la proporcion de la poblacion con el antecedente
de una lesion no intencional en un momento determinado. A través del SUIVE
se concentra la incidencia de las lesiones registradas como los casos nuevos de
“accidentes” segun las siguientes categorias: “peatdn lesionado en accidente de
transporte” (CIE-10 V01-V09), “accidentes de transporte en vehiculos con motor”
(CIE-10 V20-V29, V40-V79), “mordedura por perro” (CIE-10 W54), “mordedura
por otros mamiferos” (CIE-10 W55), “mordeduras por serpiente” (CIE-10 T63.0,
X20) y a la “herida por arma de fuego y punzocortante” (CIE-10 W32-W34).
Aunque estos indicadores de incidencia se presentan en forma de tasas
desglosadas por grupos de edad y sexo, expresadas por cada cien mil
habitantes, tienen una restricciobn evidente: no permiten separar a los
“accidentes” de acuerdo con su intencionalidad, por lo que los indicadores que
se mostraron en las Figuras 2 y 3 con respecto a las lesiones producidas en
vehiculos con motor tendrian esta misma limitacion. Lo mismo sucede en la
incidencia de mordeduras por diversos animales o de las lesiones por armas
reportada en el SUIVE, en donde tampoco es posible conocer su intencionalidad.
Ademas, este tipo de notificacion aun considera al evento como “accidente”, pero
no toma en cuenta a su consecuencia, es decir, a la “lesién”, lo cual invisibiliza
la parte que corresponde al padecimiento en si. La persona lectora encontrara
mas informacién sobre la incidencia de accidentes y otros eventos de interés
epidemiolégico en los anuarios de morbilidad de la Direccion General de
Epidemiologia, que pueden ser consultados en la siguiente péagina:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-morbilidad-1984-

a-2022.

Otra fuente de informacion disponible en México es el “subsistema de lesiones y

causas de violencia” que se puede consultar a través de una herramienta de
analisis de datos conocida como “Cubos Dinamicos”; esta cubre diversas areas
de la morbilidad y de la mortalidad y esta disponible para su consulta en la

siguiente  direccion:  https://sinba.salud.gob.mx/CubosDinamicos.  Este




subsistema permite contabilizar los principales motivos de lesidn que, a
diferencia de la informacion proporcionada por el SUIVE, aqui es posible separar
las lesiones no intencionales de las intencionales. Este subsistema documenta
la frecuencia y el tipo de lesién (intencional y no intencional) que son atendidas
en las unidades médicas de la Secretaria de Salud, ademas es posible
desglosarlas por edad y sexo. Dentro de la principal informacion que se recaba
se tiene la siguiente: 1) fecha y hora de ocurrencia de la lesion, 2) sitio de
ocurrencia, 3) intencionalidad, 4) agente de la lesion, 5) tipo de lesionado en un
vehiculo de motor (conductor, ocupante, peatdon), 6) equipo de seguridad
utilizado en un vehiculo de motor (cinturdn de seguridad, casco, sillin para infante
u otro); ademas, también se recaba informacion complementaria como la edad,
el sexo, la escolaridad, la identificacion como persona indigena o afromexicana,
etc. El responsable de su llenado es el profesional de la salud que da la atencion
médica de la lesién. Actualmente, este subsistema cuenta con los registros
completos y definitivos de las lesiones correspondientes al periodo de 2010 a
2022. Dentro de las principales limitaciones de este subsistema se debe
mencionar que sus datos provienen solo de las unidades médicas de la
Secretaria de Salud, por lo que se dejaria al descubierto otras que forman parte
del Sector Salud; por otro lado, aunque esta disponible para su consulta por el
publico general, una de las dificultades que tiene la plataforma “Cubos
Dinamicos” es que requiere de recursos informaticos antiguos, incluso obsoletos,
como por ejemplo: Microsoft Internet Explorer version 4.01 o posterior y la
instalacion de componentes de Microsoft Office Web; ademas, las instrucciones
para la instalacion de estos componentes requiere un minimo de conocimientos
gue no todo mundo posee; si usted es una persona interesada en esta
plataforma, se recomienda la consulta del manual del usuario disponible en la
siguiente direccion electrénica:
https://sinba.salud.gob.mx/cubos/Manual _Usuario_Cubos 20220125.pdf.

Vinculacion de acciones: integracidn de sistemas y subsistemas

Durante el desarrollo del presente capitulo se han descrito diversos indicadores
estadisticos provenientes del sistema de vigilancia epidemiologica. En México,
la vigilancia de las lesiones no intencionales tiene su estructura dentro del

SINAVE, basado en los casos nuevos semanales notificados en SUIVE (con sus




alcances y limitaciones), complementado por el Sistema Epidemiologico y
Estadistico de las Defunciones (SEED) (Direccion de Vigilancia Epidemiologica,
2020) y el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
(Direccidon General de Informacién en Salud, 2023); en estos ultimos, se registran
todas las defunciones o egresos hospitalarios, cuya causa basica se clasifico
como algun tipo de lesién no intencional.

¢Donde se puede consultar esta informacion? El reporte o interfaz final para
aquellos usuarios interesados en el analisis epidemiologico de las lesiones no
intencionales, se encuentra representado por los Anuarios de Morbilidad, el
Boletin Epidemiologico (Direccion General de Epidemiologia, 2023b) y por el
Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia (Cubos Dinamicos) (Direccion
General de Informacién en Salud, 2023). En estos, la busqueda se basa en
identificar las clavgs, de registro asociadas con este grupo de padecimientos, de
acuerdo con la @asificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud en su décima revision (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995) (aunque existe la propuesta -cada vez mas
cercana- de migrar a la nueva codificacion de la undécima revision). La
informacion que se presenta en estos reportes es sumamente amplia y variada,
lo que permite la descripcion detallada de la causa posible de la lesion, la
intencionalidad, el lugar de ocurrencia, las caracteristicas de la lesion, la atencién
recibida y el seguimiento legal, ademas de los factores sociodemograficos de la

persona que la padece.

Aplicacion de la vinculacién de acciones: areas de oportunidad del sistema
de vigilancia

A pesar de lo robusto que puede llegar a ser el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica mexicano, existen aspectos que pueden mejorarse, tanto en
calidad como en el contenido de la informacidn que se proporciona; por ejemplo,
como se pudo observar a lo largo del presente capitulo, aunque existen
estimaciones de los afos de vida perdidos, no siempre se cuenta con
indicadores derivados de estos sistemas o subsistemas que describan con
detalle la naturaleza de las complicaciones clinicas de las lesiones ni de sus
secuelas, por ejemplo, los costos directos por atencion médica o los indirectos

por productividad perdida, el deterioro de la calidad de vida, la afectacion de la




dinamica familiar, etc.; por tanto, seria muy util para la toma de decisiones el
seguimiento epidemioldégico de los casos de lesiones no intencionales. Si
tomamos en cuenta a otros sistemas especiales para la vigilancia epidemiolégica
(Direccidbn General de Epidemiologia, 2014, 2021), seria recomendable la
descripcidn de las secuelas y de su impacto en aquellos sujetos que padecen
las lesiones no intencionales; actualmente este es un apartado no cubierto en
todas las fuentes disponibles de informacion.

Una alternativa para este seguimiento es la creacion de un sistema centinela de
las secuelas de las lesiones no intencionales (Organizacion Panamericana de la
Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2014) que sea capaz de obtener
informacion precisa de unidades en puntos determinados del sistema de salud,
de los cuales, se obtenga una muestra representativa de aquellos sujetos que
las sufren (Direccion General de Epidemiologia, 2023c). Esta propuesta se basa
en el hecho de que el padecer una secuela que requiere un manejo a largo plazo,
se va a asociar con una carga mas importante para el paciente en todos los
ambitos (mental, fisico, social), para su familia y para el sistema de salud (costos,
necesidad de servicios especializados, etc.); las unidades en las cuales se
recopilaria esta informacidon serian aquellas que atienden las secuelas de las
lesiones no intencionales, como por ejemplo, los Centros de Rehabilitacion e
inclusion Social y las unidades de tercer nivel, tanto publicas como privadas del
Sistema Nacional de Salud. Los criterios para incluir a los pacientes en esta
propuesta de vigilancia especial deben surgir, no solo de lo que ya se conoce de
los sistemas y subsistemas con los que se cuenta actualmente, sino también, de
la mejor evidencia disponible en la literatura cientifica, haciendo énfasis en la
poblacién especialmente vulnerable por tener un mayor riesgo de sufrir los
efectos que impactan su estado de bienestar y que surgen de lidiar con las
complicaciones de este tipo de eventos.

Otro sector involucrado gue puede aportar significativamente a la prevencion de
las lesiones no intencionales es el educativo. Como ya se menciond
anteriormente, en México la escuela ocupa el tercer lugar en el grupo de 0 a 9
afios como sitio en donde ocurren este tipo de lesiones (Hidalgo-Solérzano et
al.,, 2022). La Ley General de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
reformada recientemente el 26 de mayo de 2023, sefiala que estos “tienen

derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud” para lo cual, “las




autoridades se coordinaran a fin de... promover las medidas de prevencion de
accidentes” (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién., 2014). Dentro
de las estrategias que las autoridades educativas han implementado en el
pasado para lograr una escuela segura, podrian incluirse ademas: el registro de
los casos de lesiones no intencionales al interior de la escuela (una especie de
subsistema de vigilancia epidemiolégica especial que incluya a los factores
determinantes), la realizacion de estudios epidemiolégicos especializados para
la identificacion de las condiciones de riesgo (por ejemplo: el disefio de caso-
cruzado que es muy Util en la medicién de riesgos de eventos subitos) (McEvoy
et al., 2005), la capacitacion permanente del personal docente y administrativo
escolar, y el fomento de una cultura de proteccion civil en escolares y en toda la
comunidad académica, ademas de la generacion de indicadores estadisticos
locales que permitan la evaluacion de estas estrategias y la toma de decisiones
para la mejora continua.

Inevitablemente, la presente propuesta conlleva una mayor inversion de recursos
humanos y econémicos, pero aqui se debe hacer hincapié en la fortaleza del
sistema de vigilancia de nuestro pais, el cual tiene una larga historia y que, a
través de su red, permite dia a dia tomar decisiones relevantes para toda la
poblacion basadas en la evidencia generada por las instituciones de salud
(Direccion de Vigilancia Epidemiologica, 2020).

Dos acciones mas deben ser deben ser mencionadas: el continuar y fortalecer
el desarrollo de encuestas con representatividad poblacional y la implementacion
de la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en la
vigilancia epidemiolégica. Afortunadamente, México cuenta con la ENSANUT
gue, a lo largo de varios afios, ha documentado la prevalencia de los principales
problemas de salud de nuestro pais, entre ellos a las lesiones no intencionales
(Hidalgo-Solérzano et al., 2022; Hidalgo-Solorzano et al., 2019); este tipo de
encuestas complementan la informacion epidemiologica que proporcionan los
sistemas y subsistemas ya que, mientras que estos Ultimos miden la incidencia
de las lesiones no intencionales, las encuestas como la ENSANUT, permiten
medir la prevalencia del antecedente de la lesion y de su secuela. Por otro lado,
la aplicacion de CIE-11 promete mejorar la vigilancia epidemiologica de las
lesiones, ya que, por primera vez, esta clasificacion permitird identificar de mejor

manera a las lesiones en intencionales y no intencionales, por ejemplo, el




conjunto de categorias Y01 a X59 que corresponden a los accidentes en la CIE-
10 se redistribuirdn en las siguientes agrupaciones en la CIE-11: lesiones de
causas no intencionales, autolesiones intencionales, y agresién de intencién no
determinada (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a; Organizacién
Panamericana de la Salud, 1995).

En conclusion, en la vigilancia epidemiologica de las lesiones no intencionales
en México, se debe buscar integrar y reforzar los sistemas y subsistemas
actuales, continuar con el desarrollo de encuestas, aplicar la nueva clasificacion
internacional de enfermedades y generar estrategias de busqueda ex profeso de
las lesiones no intencionales y de sus secuelas, en particular, en el grupo de los
menores de 10 afios.

Los autores quieren agradecer a la Dra. Maria de Lourdes Mota Morales,
investigadora del Instituto de Salud Puablica de la Universidad Veracruzana, por

la asesoria proporcionada en la elaboracién del presente capitulo.
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3. Lesiones no intencionales, Bioética y Derechos Humanos en nifios

Omar Fernando Becerra Partida’
Maria de Jesls Mendez Verduzcot

Resumen

La proteccion de los derechos humanos esta intimamente ligada al objeto de
estudio de la bioética, desde la luz los valores y los principios éticos
universales ayuda a reflexionar sobre @conducta humana en el area de las
ciencias de la vida y la salud. En especial cuando se trata de nifios, nifias y
adolescentes, quienes también son personas y por ser menores de edad son
vulnerables a las acciones u omisiones de aquellos que son responsables de su

jdado y seguridad.

Las lesiones son la primera causa de muerte en la infancia de entre 5 y 18 afios
de edad en todo el mundo y no deben ser vistas como situaciones que suceden
al azar o lesiones inevitables, sino como un problema de salud publica que
requiere esfuerzos y acciones coordinadas entre familia, sociedad y estado.

Las lesiones no intencionales en nifios, nifias y adolescentes y su relacion con
la bioética es sobre lo que se reflexiona en este capitulo, la responsabilidad que
tiene la sociedad y la importancia de la prevencién en materia de salud publica,
a la luz de los derechos humanos de nifios, nifias y adolescentes, asi como de
las normas juridicas que les brindan protecciéon y seguridad, para que puedan
alcanzar su maximo potencial e integrarse de forma arménica a la convivencia

social.

Palabras clave: Bioética, derechos humanos, lesiones no intencionales en
ninos
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Introducciéon

“La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las .
ciencias de la vida y de la salud, examinadas a la luz de los valores y de los
principios morales” (Secretaria de Salud, 2023, parr. 1).

Existen varias definiciones de Bioética en el mundo académico, hasta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene la suya, pero pareciera que se
gueda corta, ya que solo la vincuﬁn a las ciencias de la salud.

En este capitulo se considera que la bioética es el estudio sistematico de la
conducta humana no solo en el campo de las ciencias de la salud, sino en todas
las ciencias y disciplinas. Conlleva mas la relacion con la congruencia del ser
hacia otros seres y el medio ambiente.

Los nuevos estudios y expertos hacen ya distincién entre la moral y la ética
siendo mas precisos en sus definiciones que dicha comision. Al parecer y
conforme a las nuevas investigaciones:

La bioética busca la congruencia del ser persona ante el mundo y las ciencias
de la vida, busca el equilibrio entre las partes involucradas y para el bien de las
mismas. Aporta para ello la corriente personalista, donde se busca el respeto a
la dignidad de la persona y la principialista a través de la aplicacion de los
principios de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. Estas
corrientes de pensamiento estan intimamente ligadas a la proteccion de los
derechos humanos, que se pueden definir como “el conjunto de prerrogativas
sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacidn efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral de la persona” (Comisién Nacional de

Derechos Humanos, 2023, parr. 1).

La bioética y los derechos humanos en nifios

Habiendo dado las definiciones, el tema ahora son las nifias y los nifios, que
también son personas y tienen derechos humanos. Por ende, el cuidado y
respeto de los derechos humanos de las nifias, nifos y adolescentes es un

aspecto importante para el estudio y practica de la bioética en México.




La bioética tiene como base diferentes tipos de corrientes de pensamiento
filoséfico, unos muy polémicos como lo puede ser el utilitarismo y otros de mas
reciente creacién como la bioética feminista.

Desde la bioética basada en derechos humanos, podemos hacer referencia a
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, como por ejemplo el derecho a
tener una vida sana y libre de violencia, a estar seguros en sus lugares de
residencia, a la proteccion de su salud, a la educacion, etc.

En este orden de ideas, la UNESCO emitid una declaracion universal sobre el
genoma humano, bioética y derechos humanos, que es muy poco conocida por
las distintas comisiones de derechos humanos en el pais (Declaracion Universal
sobre Genoma Humano, Bioética y Derechos Humanos, 2023).

Por otro lado, existe un apartado especial en derechos humanos, para las nifias
y los nifios, en la ley general de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.
Las nifias y nifios y los menores de 12 afios, y adolescentes son las personas
de entreﬁ afnos cumplidos y menos de 18 afnos de edad. Por ende, podemos
definir a los derechos de los ninos como normas juridicas que tienen por objeto
la proteccion integral de todos las nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afos de edad, estos derechos fueron reconocidos a partir de 1924, cuando la
sociedad de naciones apro%la Declaracion de Ginebra sobre los derechos del
nino (UNICEF, Convencion sobre los Derechos del nifio, 2023). Desde entonces,
se ha destacado la importancia de que los nifios cuenten con los recursos
necesarios para su pleno desarrollo, tener acceso a la educacion, gozar de
libertades econdmicas, entre otros derechos. Estos derechos tienen como
objetivo, garantizar la proteccion de los nifios hasta que tengan las condiciones
fisicas, intelectuales y morales que les permitan integrarse de forma arménica
en la convivencia social.

A continuacién, se presentan los derechos fundamentales de los nifios (UNICEF,

Capyencion de los de derechos del nifio, 2023):

—

. Derecho a la vida.
. Derecho a la identidad.
. Derecho a vivir en familia.

2

3

4. Derecho a la igualdad.

5. Derecho a la salud y atencion médica adecuada.
6

. Derecho a la educacion.




7. Derecho a la alimentacién.
8. Derecho a una vida libre de violencia.
9. Derecho a vivir en condiciones de bienestar.
Derecho a no ser discriminado.
11. Derecho al descanso, el juego y al esparcimiento.
12. Derecho a la libertad de pensamiento, religion y cultura.
13. Derecho a la intimidad.
14. Derecho a la proteccion y seguridad juridica.
15. Derecho a la atencién y ayuda en caso de peligro.
16. Derecho a ser protegidos contra el abandono.
17. Derecho a la libertad de expresién.
18. Derecho a ser migrantes.
19. Derecho a atenciones especiales para los nifios con discapacidad.

20. Derecho de acceso a las tecnologias de la informacioén y comunicacion.

Aunque todos los derechos son importantes, el del cuidado a su salud y el
derecho a vivir en condiciones de bienestar se traduce también en tener un
ambiente seguro tanto en sus hogares como en los espacios fisicos en los que
nifnos pasan la mayor parte de su tiempo, como lo son las escuelas.
Los ambientes seguros son espacios fisicos, sociales y culturales oﬁ propician
y buscan garantizar el desarrollo integral de todos las nifias y nifios, participando
con gran responsabilidad en su forma de actuar y de conducirse personalmente
con los demas (Mano Amiga, 2023).

Lesiones en mengres de edad

El articulo primero de la convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos
del nifio define al nifio como un ser humano por debajo de los 18 afios de vida

ICEF, Convencibn sobre los derechos del nifio, 2023).

En general, se extiende la edad de la infancia hasta los 19 afios, como figura en
la mayoria de los informes sobre lesiones infantiles (Comité de seguridad y
Prevencion de Lesiones no intencionadas en la infancia, 2023).

Lesion, se define como: “El dafio fisico que se produce cuando el cuerpo humano
es sometido a la descarga de cantidades de energia que superan el umbral

fisiolégico o se ve privado de elementos vitales como el oxigeno” (Comité de




seguridad y Prevencion de Lesiones no intencionadas en la infancia, 2023, parr.
2). La energia puede ser mecénica, térmica, quimica o radiante.
Las principales causas de lesiones no intencionales son las producidas por
trafico en carreteras, envenenamientos, ahogamientos, caidas y quemaduras y
representan la primera causa de muerte en las persona entre 5 y 18 afos.
(Comité de seguridad y Prevencion de Lesiones no intencionadas en la infancia,
3). Son también la principal causa de dolor, sufrimiento y discapacidad que
pueden tener consecuencias graves en el desarrollo fisico, psiquico y social del
nino lesionado. Ademas, determinan un importante drenaje de recursos
sanitarios y sociales a corto y largo plazo.
En las ultimas décadas se ha reconocido a las lesiones como un problema que
puede ser prevenido mediante acciones coordinadas de salud publica.
Actualment reconoce la responsabilidad de la sociedad en este campo y la
prevencion basada (en la evidencia es una respuesta mas efectiva que verla
como consecuencia del azar o de un evento inevitable (Comité de Seguridad y
Prevencién de Lesiones no intencionadas en la infancia, 2023).
Desde la bioética, también se puede hacer referencia en la atencion de las
lesiones no intencionales. Pero en este ambito y por el cuidado que debe tener
se enfatizara mas las corrientes de pensamiento principialista y personalista.

Bioética personalista

Importante sefialar que esta corriente no sera tomada desde el punto religioso
catodlico, sino desde el concepto mismo de ser persona y respetar su dignidad
personalisima. Lo que busca es una antropologia defensora de la dignidad de la
persona. El principio es bésico, una persona es un ente capaz de vivir en
sociedad que tiene derechos y obligaciones, ademas de contar con inteligencia,
vida, voluntad, empatia y sensibilidad.

Actualmente en México no esta protegido el derecho a la vida (Constitucion
mexicana, 2024), anteriormente lo mencionaba el articulo 1 constitucional en el
ano 1998 (Constitucion Mexicana, 1998) sin embargo, ha sido reformado a
través de su historia.

En este orden de ideas no se puede despegar el concepto de persona con el de
dignidad, la cual se define como: “la cualidad que se hace valer ante la sociedad,

se comporta con responsabilidad, seriedad y con respeto hacia si mismo y hacia




los demas y no deja que lo humillen ni degraden” (Foro Espafia, 2019, parr. 1).
También busca una estructura solida antropolégica bien fundamentada, en
donde las bases cientificas y la mejor estructura del ser sean perfectibles.
En este contexto, es importante resefiar la perspectiva de la bioética
personalista, presente en el dia a dia como padres cuando se esta a cargo de
un menor de edad (Burgos, 2013).
Esto se trata de una ética especifica derivada del personalismo filoséfico cuyo
objetivo no es otro que promover el bien integro de la persona en nuestro caso
del nifio, centro de la vida social (Insua, 2018).
Teniendo 0 base los siguientes principios:

a. @;ensa de la vida fisica.
b. Totalidad.
c. Libertad y responsabilidad.
d. Sociabilidad y subsidiaridad.

Esta corriente es basica para poder ser padre, curador o tutor de un menor de
edad ya que se vela por la integridad fisica y mental de ellos.

Bioética principialista
En este contexto de ideas se observa, |la otra corriente de pensamiento filoséfico,
muy importante en bioética la llamada principialista que tiene como como
principios los siguientes:

1. No maleficencia: este es el principio que dicta no hacer dafo.

2. Beneficencia: mediante este principio se busca hacer el bien.

3. Autonomia: a través de este principio se da una ponderacién a la
importancia de la libertad y la eleccién individual.

4. Justicia: por dltimo, este principio intenta distribuir equitativamente
riesgos, beneficios y costos.
Por ejemplo, el principio de no maleficencia busca que los tratamientos médicos
proporcionados no generen mas dafio al menor.
Luego, bajo el principio de autonomia, los padres o tutor legal o autoridad judicial
responsable del menor, para que puedan tomar las decisiones adecuadas y
pertinentes para el cuidado o tratamiento del menor; deben tener acceso a la

informacion médica completa, o como se dice coloquialmente, después de




conocer el panorama completo, sin que con el paternalismo médico se oculte
informacion importante, claro esta, siempre teniendo en cuenta el beneficio o
bienestar mayor del nifio.

Lo anterior, alude al principio de beneficencia, que indica que siempre se debe
buscar el bien mayor del sujeto, en este caso del nific. Se debe pensar qué es
lo mejor para él o ella en ese momento y lo que sera en el futuro; siempre al
tratarse de un menor de edad, se debe pensar no solo en el presente, sino en su
desarrollo futuro, para que éste tenga la capacidad de alcanzar su maximo
potencial fisico y mental.

Y, por ultimo, el principio de justicia aplicaria en que los menores que han sufrido
algun tipo de lesién no intencional deben tener garantizado el acceso facil y
réapido a tratamiento médico adecuado, digno, libre de cualquier tipo de
discriminacion, en su lengua natal, y cercano de la zona donde vive, ademas de
tener acceso a tratamientos o terapias de rehabilitacion que le permitan una

pronta reincorporacion a su vida cotidiana.

Prevencion de lesiones no intencionales en nifios

Ser padre o madre o tutor de un menor no es nada facil, no se nace con un
manual que diga que hacer y que no hacer cuando se es padre, mucho menos
cuando por azahares del destino se convierte en tutor de un menor.

El cambio a nivel mental que se origina al ser padres se da de manera un poco
inconsciente y es un proceso de adaptacion dificil, que se vive de forma muy
distinta entre hombres y mujeres; es un proceso que requiere acoplar a ser
responsables de un peguefio ser humano. Cuando se sabe que se va a ser
padres lavida cambia. Este cambio llega a ser incluso mas drastico para aquellos
gue se vuelven tutores de un menor, ya que el tiempo para asimilarlo suele ser
mas corto.

En este proceso afloran los traumas no sanados y los miedos se vuelven mas
grandes todavia con el nacimiento de un bebe. Hay cambios en la fisonomia de
los padres que incluyen cambios a nivel mental, emocional y hasta cerebral. Un
rompecabezas inconsciente, desde el nifio o nifia interior no sanados hasta un
trastorno afectivo mayor, es lo que sucede cuando se es padre.

Hay quienes se esmeran para ser mejores padres cada dia con sus hijos y se

ponen a trabajar en sanar esos traumas, pero también hay un gran nimero de




padres incapaces de ocuparse de sus propios traumas, desobligados o
negligentes, o aquellos que simplemente no tienen la empatia suficiente para
estar con ellos y hacerse responsables. Ser padres, es buscar la trascendencia
como persona, brindando amor, atencion y cuidados a ese nuevo ser.
La decision de ser padres es una decision personalisima, y que el Estado nos
brinda el derecho de poder serlo, cuantas veces se quiera, seglin la Carta
Magna, sin embargo, esta nueva personita requiere se le garanticen todos sus
derechos (que ya fueron mencionados), por lo que ser padres es una decision
gue acarrea grandes responsabilidades. Lamentablemente, puede existir un
sector de la poblacion, que no es muy empatico con sus hijos por o que el
descuido y la irresponsabilidad se hace latente en la mayoria de los casos al
producirse lesiones no intencionales en nifios. El cuidado de los hijos es
fundamental para su bienestar, durante todo su desarrollo.
Ser padres es una tarea de tiempo completo, es un ir y venir diario, atendiendo
desde las principales necesidades fisicas y psiquicas de los hijos hasta su
seguridad.
Criar un hijo es quizas uno de los mayores retos de la vida, las expectativas y
deseos que tienen los padres sobre la crianza dependeran, en muchas
ocasiones, de su estado emocional mas que fisico. Por ende, el cuidado de los
hijos debe ser muy cuidadoso para evitar lesiones no intencionales en los
mismos.
Actualmente, g estrés es una de las condiciones que mas afecta a la poblacion
de todas las edades. Los padres también lo viven y a partir de él generan una
lacion con sus hijos. Esto afecta la crianza que se les puede dar a los hijos.
@egtm los expertos, existen diferentes tipos o estilos de crianza: la negligente, la
sobreprotectora, la autoritativa y la autoritaria (APA, 2023).
La negligente puede ocurrir cuando un padre sufre demasiado estrés, lo que
puede provocarle problemas de salud y generar que la relacién con su hijo sea
mas distante. Ademas, este tipo de crianza puede llevar a que el hijo tenga un
escaso acompafnamiento por parte del padre y la madre. Esto trae consigo que
conforme van creciendo presenten mas probabilidades de cortarse o
autolesionarse por no sabegtnanejar sus emociones.
La segunda categoria es Encrianza sobreprotectora que también se puede
generar por altos niveles de estrés y de ansiedad de los padres. Como ejemplo,




estan ggunos padres que tuvieron a su hijo en edad avanzada y lo

sobreprotegen, ya que detectan peligros para él. Esto trae consigo en algunos

casos personalidades adictivas, cayendo en la droga y en el alcohol.

El tercer tipo de crianza es la autoritativa, que es la de los hiper padres o padres

helicoptero son los que estan siempre alrededor del pequefio. El término de hiper

parentalidad, que es reciente en México, también se conoce en ofras partes del

mundo y se ha visto que esta muy vinculado a estrés y a una crianza enfocada

en el control y en la sobreproteccion.

Y por ultimo la crianza autoritativa o también conocida como autorizada. Esta

consiste en que si hay autoridad y reglas del padre hacia el hijo, pero también

hay afecto.

En cambio, la crianza autoritaria es aquella en la que lo importante son las reglas,

los limites y el control.

Todas las crianzas tienen defectos pero pueden mejorarse, es por ello que la

crianza en los nifios es muy importante y existen diferentes textos que pueden

ayudar para la crianza. Cabe mencionar que esto no solo aplica para padres,

sino a cuidadores, curadores y tutores del menor de edad.

Existe la guia para padres sobre la prevencién de lesiones no intencionales.

Madrid de fundacion Mapfre, que permite aprender, a como evitar este tipo de
ituaciones (Mapfre, 2023).

La guia se divide en cinco bloques:

1. Importancia sociosanitaria de las lesiones no intencionadas en la
infancia: explica por qué es un problema de salud publica y por qué su
prevencion contribuye a mejorar el nivel de salud de la poblacién.

2. Principales accidentes: se abordan los tipos de lesiones mas
frecuentes, sus principales consecuencias y sus medidas generales
de prevencion.

3. Principales lesiones por edades: la fase de maduracién del nifio es de
importancia crucial para conocer los riesgos a los que puede estar
expuesto. En este capitulo se aborda la prevencion de lesiones segun
la edad del nino.

4. Peligros: en este capitulo se enfoca la prevencion de lesiones desde
el punto de vista del lugar en el que se encuentra el menor, el hogar,
la calle, el deporte, un incendio, etc.




5. Primeros auxilios: este apartado podria considerarse un manual en si
mismo. Esta redactado con las recomendaciones actualizadas de los
grupos de expertos en la atencion al paciente urgente, y aporta
informacion muy clara y visual sobre lo que hay que hacer, y también
sobre lo que no hay que hacer ante un nifio lesionado.

Conforme a esto, también se puede hablar a nivel social de la responsabilidad
en la que incurren los adultos cuidadores primarios del menor, al no proporcionar

un espacio digno y adecuado para que este tenga la seguridad que necesita.

Responsabilidad juridica del cuidador primario

Las lesiones en nifios y nifias es un problema grave de salud publica,
traumatismos por transito, ahogamiento, quemaduras por fuego, caidas,
intoxicaciones, homicidios, suicidios, y otro tipo de lesiones son los gue estan
afectando hoy en dia a los nifios y nifias del mundo.

Para ello, el marco juridico mexicano contempla, ademas de los padres, a dos
figuras juridicas en el cuidado de personas, ya sean menores de edad e
incapacitadas judicialmente: el tutor y curador los cuales estan contemplados en
el Codigo Civil Federal (2023).
Tutor
Un tutor legal segun los articulos del 411 al 424 del Cédigo Civil Federal, es la
persona que se encargara del cuidado de otra persona menor de edad o
incapacitada judicialmente (a falta de los progenitores o no estando bajo
su patria_potestad) y de sus bienes, es decir, llevara a cabo las funciones
correspondientes a la tutela (Cédigo Civil Federal, 2023).

El tutor representaﬁna persona que no puede valerse bajo supervision judicial.

El tutor puede ser cualquier persona fisica o moral que sea mayor de edad y se

encuentre en el pleno ejercicio de sus derechos civiles (Codigo Civil Federal,
2023).

Curador

Segun el articulo 618 del Codigo Civil Federal, ;qcurador en derecho es la
persona designada por un juez para preservar los derechos de aquellos que no




estén en capacidad de defenderse, como un menor, o un ciudadano
incapacitado, ausente o sometido a interdiccion civil (Codigo Civil Federal, 2023).

Vinculacién de acciones

(Vinculacion de la bioética, los derechos humanos, los derechos de los nifos,
nifias y adolescentes, derecho a la salud, la seguridad humana, la crianza
responsable, la medicina y las lesiones no intencionales).

Los nifios, nifias y adolescentes al ser menores de edad, son vulnerables a las
acciones u omisiones de sus padres o tutores, por lo que, para garantizar el
respeto y cumplimiento de sus derechos, asi como su seguridad, es de gran
importancia que se vincule la salud publica y la crianza responsable con la
bioética y el derecho, ya que mediante las acciones derivadas de su interrelacion
se pueden establecer nuevos alcances en materia de prevencion de lesiones no

intencionales, desde una perspectiva bioética basada en derechos humanos.

Aplicacion de la vinculacion de acciones

(Se puede aplicar a vincular la escuela para padres, la capacitacion en las
escuelas, el envasado de seguridad en productos quimicos de uso doméstico,
identificar las consecuencias legales para padres o tutores negligentes).
Escuela para padres es una herramienta que permite a los padres de familia ser
ensefiados, orientados por profesionales de la salud, para que ellos logren
adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para cumplir efectivamente
con sus responsabilidades de padres y/o tutores legales de los menores bajo su
cargo. En esta escuela para padres se pueden llevar a cabo platicas y talleres
sobre la seguridad en el hogar y sobre las acciones a tomar en caso de lesiones
en el hogar, asi como las consecuencias legales a las que se enfrentarian los
padres y tutores en caso de negligencia, tanto por accidn como por omisién. Este
formato se puede ofrecer también como capacitacion en las escuelas, al
personal docente, directivo, administrativo y a los integrantes de la sociedad de
padres, en escuelas publicas y privadas, por parte de profesionales de la salud,
para que también en las escuelas se tomen precauciones de seguridad respecto
al uso y manejo de quimicos para la limpieza y el mantenimiento, los protocolos

y acciones a seguir en caso de que suceda una lesiéon de este tipo, etc., incluso




a través del personal escolar se pueden replicar los talleres, para abarcar a mas
poblacién.

Otro espacio de aplicacion de la vinculacién de acciones es el envasado de
seguridad en productos quimicos de uso doméstico. Es importante que sobre
todo los pequefios negocios que se dedican a la venta de productos quimicos
sean mas conscientes respecto al envasado de sus productos, rotulando los
envases y usando tapas de seguridad. Ademas, ayudaria hacer de su
conocimiento que también existen consecuencias legales cuando no se siguen
las reglamentaciones vigentes.,

Conclusién

Sin lugar a dudas uno de los factores que aumenta la prevalencia de lesiones no
intencionales en nifios y nifias es la negligencia e impericia de los padres al
cuidado de los mismos.

La relacién de la bioética y los derechos humanos de los nifios es aplicable en
la prevencion y el tratamiento de estos casos de lesiones no intencionales en
menores de edad. En la mayoria de los casos, cuando ocurre una lesién no
intencional, es porque los derechos humanos del menor no fueron respetados ni
garantizarﬁ por los mismos padres, tutores o cuidadores.

Se debe concientizar, acerca de la magnitud de los factores de riesgo, y la
repercusion de las lesiones no intencionales en los nifios, a corto y largo plazo.
Se debe llamar la atencion sobre el caracter prevenible de las lesiones no
intencionales en los nifios, ademas de proponer y promover nuevas estrategias
para garantizar la seguridad y el cuidado de los mismos, como formular
recomendaciones para prevenir las lesiones no intencionales en menores de
edad desde la salud publica.

Es necesario resaltar que las capacidades fisicas y mentales de los nifios son
distintas a las de los adultos, porgue los nifios estan desarrollandose, y esto los
hace vulnerables a sufrir lesiones no intencionales.

Factores sociales relacionadas con los padres como lo son edad temprana, bajo
nivel educativo, bajo nivel econémico, entornos socioculturales vulnerables,
deben tomarse en cuenta como riesgos potenciales para la aparicion de este tipo

de lesiones no intencionales; ademas de factores relacionados con los nifios,




como por ejemplo el sexo, los nifios son mas propensos a las lesiones que las

ninas, por la impulsividad y otros factores psicosociales.

Referencias bibliograficas

Secretaria de Salud. Comision de Bioética del Estado de México. Recuperado el
30 de enero del 2024 México 2023. Disponible  en:
https://salud.edomex.gob.mx/salud/cobiem#:~:text=La %20bio%C3%Adtica%20
se%20define%20como,no%20maleficencia%20y% 201a%20justicia%E2%80%9
D.

Comision Nacional de Derechos humanos. ;Qué son los derechos humanos?
Recuperado el 30 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/que-son-los-derechos-
humanos#:~:text=Los%20Derechos%20Humanos%20son%20el,desarrollo%20
integral%20de%20la%20persona.

UNESCO. Declaracion Universal de Genoma Humano, Bioética y Derechos
Humanos. Recuperado el 30 de enero del 2024. Disponible en:
es.unesco.org/about-us/legal-affairs/declaracion-universal-bioética-y-derechos-
humanos

UNICEF. Convencién sobre los Derechos del nifio. Recuperado el 30 de enero
del 2024. Disponible en: https://'www.unicef.org/es/convencion-derechos-
nino/texto-convencion

Mano amiga. Formacion Integral. Recuperado el 30 de enero del 2024.
Disponible en: manoamiga.mx/formacion-integral/

Lesiones no intencionales en menores de edad. Comité de seguridad vy
prevencion de lesiones no intencionadas. Recuperado el 30 de enero del 2024.
Disponible en: aeped.es/comite-seguridad-y-prevencion-lesiones-no-
intencionadas-en-infancia#:  ~:text=LESION%20es%20el%20dafo%20fisico,
elementos%20vitales%20como%20el%200xigeno.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Porria. México
1098.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ed. Porraa. México
2024,

Foro Espana. 2019. Del concepto de dignidad. Recuperado el 30 de enero del
2024. Disponible en: elforoespana.com/del-concepto-de-dignidad/

Burgos, J. (2013). £ Qué es la bioética personalista? Analisis de su especificidad
y sus fundamentos tedricos. Cuadernos de Bioética,14(1), 17-30. Disponible en:
http://www .redalyc.org/articulo.oa?id=87527461003

Insua, J. (2018). Principalisimo, bioética personalista y principios de accién en
medicina y en servicios de salud. Persona y Bioética, 22(2),223-246.




Asociacion psicologica americana. Tipos de crianza. Recuperado el 30 de enero
del 2024. Disponible en: apa.org/act/resources/espafnol/crianza

Guia paras padres sobre la prevencion de lesiones no intencionadas.
Recuperado el 30 de enero del 2024. Mapfre. Espafia. 2023. Disponible en:
fundacionmapfre.org/publicaciones/todas/guia-para-padres-prevencion-
lesiones-no-intencionadas/

Codigo Civil Federal. Ed. Porrda. México. 2023




PARTE Il

Las empresas, medios de comunicacion y mercadotecnia
con un granito de arena




4. La importancia de los juguetes seguros en el neurodesarrollo de los

nifios
Luis Gustavo Orozco Alatorre

Resumen

Desde el nacimiento hasta la edad preescolar, los nifios se encuentran en un
periodo critico de neurodesarrollo donde las interacciones con el entorno
influyen en gran medida en el desarrollo cognitivo. Los juguetes juegan un
papel importante en la estimulacién de sus habilidades sensariales y motoras,
también mejoran la destreza de resolucion de problemas y pensamiento critico,
y fomentan la interaccion social y de comunicacion. Elegir juguetes seguros y
apropiados para la edad, brinda oportunidades para que los nifios piensen de
manera critica y planifiquen e implementen estrategias para lograr los
resultados deseados. Sin embargo, es importante asegurar que los padres o
cuidadores proporcionen un ambiente amigable, seguro y supervisado mientras

los nifios disfrutan de los juguetes.

Palabras clave: Juguetes, juguetes seguros, juguetes y neurodesarrollo.

Los juguetes y el neurodesarrollo de los nifios desde el nacimiento
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Los juguetes juegan un papel vital en el desarrollo cognitivo de los nifios,
especialmente en la estimulacion de sus habilidades sensoriales y motoras.
Desde el nacimiento hasta la edad preescolar, los nifios se encuentran en un
periodo critico de neurodesarrollo, cuando sus interacciones con el entorno,
incluidos los juguetes, influyen en gran medida en su desarrollo cognitivo
(Medina, 2015). Ademas, estas divertidas actividades permiten a los nifios
explorar diferentes texturas, formas y sonidos, estimulando sus sentidos y
favoreciendo su desarrollo sensorial (Healey, 2019). Durante este tiempo, los
nifios se involucran en una variedad de actividades ludicas, como correr, jugar
con una pelota, saltar y realizar movimientos, que contribuyen a desarrollar sus
habilidades motoras (Nijhof, 2018). Por lo tanto, los juguetes sirven como
herramientas valiosas para proporcionar la estimulacién sensorial y motora

necesaria para un desarrollo cognitivo 6ptimo.

Los juguetes también juegan un papel importante en la mejora de las habilidades
de resolucion de problemas y pensamiento critico en los nifios. De acuerdo con
la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, los nifios pasan por una etapa
sensorio-motora desde el nacimiento hasta los 2 afos de edad, durante la cual
desarrollan habilidades para resolver problemas a través de la exploracion activa
y la manipulacién de objetos (Piaget, s.f). Los juguetes que requieren la
resolucién de problemas, como rompecabezas o blogues de construccion,
pueden brindar oportunidades para que los nifios piensen criticamente,
planifiquen y ejecuten estrategias para lograr los resultados deseados. Al
participar en tales actividades de juego, los nifios desarrollan habilidades
cognitivas importantes y aprenden a abordar los desafios con una mentalidad de
resolucion de problemas (Por, s.f.). Por lo tanto, los juguetes que promuevan la
resolucion de problemas y el pensamiento critico son esenciales para el

desarrollo cognitivo de los nifios.

Los juguetes también juegan un papel crucial en la promocion de la imaginacion
y la creatividad de los nifios. El juego proporciona una plataforma para que los
nifios expresen sus pensamientos, ideas y emociones, exploren su imaginacion
y desarrollen el pensamiento creativo (Unesco, 1999). Los juguetes que

fomentan el juego imaginativo, como mufiecas, figuras de accion o juegos de




simulacién, ofrecen a los nifios la oportunidad para crear sus propias narrativas,
participar en juegos de roles y explorar diferentes escenarios. A través del juego
imaginativo, los nifios desarrollan habilidades para contar historias, amplian su
vocabulario y aprenden a pensar desde una nueva perspectiva. Ademas, el
juego creativo fomenta el pensamiento divergente, que es esencial para la
resolucion de problemas y la innovacién (Ramos, 2015). Por lo tanto, los
juguetes que estimulan la imaginacién y la creatividad son esenciales para el
desarrollo cognitivo general del nifio.

El impacto de los juguetes en el desarrollo social y emocional

Los juguetes brindan oportunidades para la interaccion social y la comunicacion,
habilidades esenciales para construir relaciones con los demas. A través del
juego, los nifios aprenden a turnarse, compartir y cooperar con sus compareros,
fomentando importantes habilidades sociales (Euskadi, s.f.). Los juguetes que
fomentan el juego en grupo, como los juegos de mesa o los juegos de simulacion,
pueden promover el trabajo en equipo y la colaboracion. Estas interacciones no
solo mejoran el desarrollo social, sino que también contribuyen al desarrollo de
habilidades de comunicacion a medida que los nifios aprenden a expresarse y
comprender a los demas (Heras, 2016). Como tal, los juguetes son herramientas
valiosas para promover la interaccion social y las habilidades de comunicacion

en los nifios pequefios.

Ademas, los juguetes juegan un papel importante en el fomento de la regulacion
emocional y la empatia en los nifios. Durante el juego, los nifios tienen la
oportunidad de explorar y expresar una variedad de emociones, desarrollando
su conciencia emocional y sus habilidades de regulacién (Por, s.f.). Por ejemplo,
jugar con mufiecas o animales de peluche permite que los nifios practiquen
comportamientos carifiosos y afectuosos, desarrollando empatia y comprension
(Nijhof, 2018). Ademas, los juguetes que representan diferentes emociones,
como los rompﬁbezas de expresiones faciales o las tarjetas de emociones,
pueden ayudar a los ninos a identificar y comprender sus propias emociones y
las de los demas. Esta comprension de las emociones es fundamental para
desarrollar relaciones sociales saludables y empatia por los deméas (Osorio,

2010). Por lo tanto, los juguetes brindan una plataforma para que los nifios




exploren y comprendan sus propios sentimientos y los de los demas, lo que

contribuye al desarrollo emocional de los nifios.

Otro aspecto importante del impacto que tienen los juguetes en el
neurodesarrollo de los nifios es su papel en la construccion de la confianza y la
autoexpresion. Los juguetes que fomentan la creatividad y la imaginacion, como
materiales de arte, bloques de construccion o instrumentos musicales, permiten
que los nifios se expresen libremente (Ramos, 2015). A través de estas
actividades, los nifios aprenden a confiar en sus habilidades, tomar decisiones y
asumir riesgos, que son fundamentales para desarrollar la confianza en si
mismos. Ademas, los juguetes que promueven el juego abierto, donde no hay
respuestas correctas o incorrectas, permiten que los nifios exploren sus propias
ideas y soluciones, fomentando su creatividad y habilidades para resolver
problemas (Por, s.f.). Al participar en estas actividades, los nifios desarrollan un
sentido de autonomia y logros, lo que proporciona una base para su autoestima
y autoexpresion en general (Unesco,1999). Como tal, los juguetes son
herramientas poderosas para que los nifios pequefios desarrollen confianza y

autoexpresion.

Beneficios de los juguetes apropiados para la edad en el desarrollo

fisico

Estos juguetes ayudan a desarrollar las habilidades motoras finas, incluida la
coordinacion de musculos pequefios, como los de las manos y los dedos. Al
proporcionar juguetes que requieren agarrar, manejar y manipular objetos, los
nifios pueden mejorar su coordinacion mano-ojo y destreza. Esto es esencial
para tareas como escribir, dibujar y actividades de cuidado personal como
abotonarse la ropa o atarse los cordones de los zapatos. Las habilidades
motoras finas también contribuyen al desarrollo cognitivo, porque permiten a los
nifos explorar e interactuar con su entorno (Osorio, 2010).

Los juguetes apropiados para la edad también mejoran las habilidades motoras
gruesas, que implican la coordinacién de los musculos mas grandes, como los
de los brazos, las piernas y el tronco. Los juguetes que alientan a gatear,
caminar, correr y saltar pueden ayudar a los nifios a desarrollar fuerza, equilibrio




y coordinacion. Por ejemplo, jugar a la pelota o participar en juegos activos puede
mejorar la coordinaciéon ojo-mano, el equilibrio y la conciencia espacial. Estas
habilidades son esenciales para participar en deportes, actividad fisica y
movimientos cotidianos como subir escaleras o andar en bicicleta. Los padres y
cuidadores pueden apoyar el desarrollo fisico de los nifios proporcionando

juguetes que promuevan las habilidades motoras gruesas, (Nijhof, 2018).

Ademas, los juguetes apropiados para la edad promueven la actividad fisica y el
movimiento, que son esenciales para la salud y el bienestar general. Alentar a
los nifios a participar en juegos activos, como jugar al aire libre y bailar, los ayuda
a desarrollar habitos saludables y a mantener un peso saludable (Ansari, 2015).
La actividad fisica también contribuye al desarrollo de la capacidad
cardiovascular, la fuerza muscular y la coordinacion. Ademas, el juego activo
estimula la liberacion de endorfinas, mejora el estado de animo y reduce el
estrés. Al proporcionar juguetes que fomenten la actividad fisica, los padres y
cuidadores pueden apoyar la salud fisica y mental de sus hijos (Brockman,
2011).

En conclusién, los juguetes juegan un papel trascendental en el neurodesarrollo
de los nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios. No solo estimulan los sentidos
y las habilidades motoras, sino que también mejoran las habilidades de
resolucion de problemas y pensamiento critico. Los juguetes también estimulan
la imaginacion y la creatividad, que son esenciales para el desarrollo cognitivo.
Ademas, fomentan la interaccion social y las habilidades de comunicacién,
fomentan la regulacibn emocional y la empatia, y generan confianza vy
autoexpresion. Los juguetes apropiados para la edad también apoyan al
desarrollo fisico al promover las habilidades motoras finas y gruesas, y favorecer
la actividad fisica y el ejercicio. Por lo tanto, proporcionar a los nifios una variedad
de juguetes que satisfagan sus necesidades de desarrollo es fundamental para
su crecimiento y bienestar general.

Eleccién de juguetes seguros y apropiados para la edad

Juguetes para recién nacido hasta los 6 meses (0-6 meses).




Es muy importante para un bebé a esta edad proporcionarle juguetes que
estimulen su desarrollo sensorial. Los juguetes suaves y con texturas diferentes
son ideales porque les permiten a los bebés explorar y estimular su sentido del
tacto. Se incluyen figuras de peluche suaves, mantas de juego con elementos
tactiles y estructuras con etiquetas y lazos para que los bebés los agarren y
exploren. Estos juguetes ayudan a desarrollar la coordinacidn mano-ojo del bebé
y promueven la exploracion sensorial (Dag, 2021).

Morder, chupar, sacudir... estas acciones se consideran juegos de ejercicio con

objetos, donde se manipulan y exploran sensorialmente las caracteristicas de
los objetos. Luego comienza el juego, manipula objetos, los mueve, los gira, los
acerca y los aleja: los examina, mejorando asi la coordinacion de sus
movimientos, se le pueden ofrecer diferentes objetos al bebé, como sonajas,
mufiecos de felpa o de goma, mordederas, llaves de colores que estimulen la
exploracién sensorial del bebé (oler, tocar, mirar...) (El juego en el desarrollo
Infantil, s.f.). Cabe sefialar que estos juguetes deben estar fabricados con
materiales seguros y suelen tener diferentes texturas para estimular al bebé
(Aurisano, 2021).

Ademéas de los juguetes suaves con textura, los moviles y las cajas de musica
son excelentes opciones para estimular la vista y los oidos de los bebés. Los
moviles colgantes sobre la cuna pueden atraer la atencion del bebé y ayudar a
desarrollar sus habilidades visuales. Las cajas de musica, por otro lado, brindan
estimulacion auditiva que puede ayudar a calmar y relajar a los bebés. Estos
juguetes también son utiles durante la hora de dormir, ya que la mdsica suave
puede ayudar a crear un ambiente tranquilo y relajante para los bebés
(Rothstein, 2021).

Juguetes para bebés (6-12 meses)

Para bebés de 6 a 12 meses, los juguetes para apilar y clasificar son ideales
para el desarrollo cognitivo. Estos juguetes ayudan a los bebés a aprender sobre
el tamafio, formasy colores, y desarrollar la coordinacidén mano-ojo. Los juguetes
apilables permiten a los bebés explorar diferentes formas y texturas, mientras
que los clasificadores les ayudan a aprender a agrupar objetos seglin sus




caracteristicas. Estos juguetes no solo entretienen a los bebés, sino que también
promueven su desarrollo cognitivo y sus habilidades motoras finas (Macias,
2020).

Estos juguetes les permiten descubrir cémo sus acciones provocan respuestas,
lo que ayuda a desarrollar su comprension de causa y efecto. Los juguetes
causales también pueden estimular los sentidos del bebé, ya que pueden
producir sonidos, luces 0 movimientos al interactuar con ellos. Estos juguetes
fomentan la curiosidad y la exploracion sensorial, y contribuyen al desarrollo

integral de los bebés (Dag, 2021).

Para desarrollar habilidades motoras finas, los clasificadores de formas y los
juguetes encajables son buenas opciones. El clasificador de formas ayuda a los
nifios a aprender sobre diferentes formas y a desarrollar la coordinacion mano-
ojo. Por otro lado, los juguetes de anidamiento, les permiten apilar y encajar
objetos, lo que mejora su destreza y coordinacion. Estos juguetes también
promueven el pensamiento I6gico y las habilidades de resolucion de problemas,
a medida que los nifios intentan encontrar la forma correcta de ensamblar las
piezas. En general, estos juguetes contribuyen al desarrollo integral de los nifios

en esta etapa (Macias, 2020).
Juguetes para nifios mayores de un afio

Los bloques de construccion y los rompecabezas son juguetes imprescindibles
para nifios de este grupo de edad, porque fomentan la resolucion de problemas
y desarrollan habilidades motoras. Los bloques de construccion permiten a los
nifios explorar su creatividad y construir diferentes estructuras. Ademas, los
rompecabezas ayudan a los nifios a desarrollar habilidades de pensamiento
critico y légico mientras intentan juntar las piezas correctamente (Healey, 2019).
Estos juguetes no solo son divertidos sino también educativos para promover el

desarrollo cognitivo de los nifios pequefios.

Los juguetes de simulacion son excelentes para desarrollar la creatividad y las
habilidades sociales en los nifios pequefios, como la cocina de juguete,

marionetas y los disfraces, que les permiten a los nifios simular situaciones de




la vida real y desarrollar habilidades de juego de roles (Aminimanesh, 2018;
Ramos, 2015). A través del juego de imaginacion, los nifios aprenden a
comunicarse, compartir y cooperar con otros nifios. Estos juguetes promueven
el desarrollo emocional y social de los nifios pequefios, al tiempo que les brindan

la oportunidad de explorar diferentes roles y escenarios.

Los juguetes para montar y empujar son excelentes para el desarrollo motor
grueso de los nifios pequefios. Los juguetes para montar, como los triciclos y
caballitos de juguete, ayudan a los nifios a mejorar su equilibrio y coordinacion
mientras se mueven. Los juguetes para empujar y jalar, como los carritos de
juguete, también promueven el desarrollo motor grueso, lo que permite a los
ninos explorar activamente su entorno (El Juego en el desarrollo infantil, s.f.).
Estos juguetes son excelentes para que los nifios pequefios desarrollen

habilidades fisicas, mejoren la fuerza y la coordinacion.

En conclusién, elegir los juguetes adecuados para nifos desde recién nacidos
hasta los 5 afios es fundamental para su desarrollo y crecimiento. Para los recién
nacidos, los juguetes suaves y con textura ayudan a estimular sus sentidos,
mientras que los moviles y las cajas de musica mejoran la estimulacion visual y
auditiva. Los juguetes para la estimulacion oral brindan comodidad y promueven
el desarrollo sensorial. A medida que los bebés crecen entre los 6 y los 12
meses, los juguetes de apilamiento y clasificacion promueven el desarrollo
cognitivo, mientras que los juguetes de causa y efecto fomentan la exploracion
sensorial. Los clasificadores de formas y los juguetes para anidar ayudan a
desarrollar habilidades motoras finas. Para los nifios pequefios, los blogques y los
rompecabezas ayudan a mejorar la resolucién de problemas y las habilidades
motoras, mientras que los juguetes imaginativos fomentan la creatividad y las
habilidades sociales. Los juguetes para montar y empujar ayudan con el
desarrollo motor grueso. Al elegir juguetes apropiados para la edad, los padres

pueden apoyar el aprendizaje y el desarrollo general de sus hijos.




La importancia de la seguridad de los juguetes para la prevencién de
lesiones no intencionales infantiles
Uso de Juguetes apropiados y prevencion de lesiones no

intencionales en los nifios

La seguridad de los juguetes es de crucial importancia para prevenir lesiones no
intencionales en los nifios, especialmente en aquellos que se encuentran entre
uno a tres afios de edad. Es fundamental comprender la vulnerabilidad de los
nifios en esta etapa de desarrollo y tomar medidas para garantizar su seguridad
mientras juegan con juguetes. Los nifios pequefios ain no tienen control total
sobre sus habilidades motoras y, a menudo, exploran el mundo a través de la
boca, lo que los hace especialmente vulnerables a las lesiones no intencionales
gue involucran juguetes inseguros (Rodriguez, 2017).

Los juguetes presentan muchos peligros potenciales que pueden poner en riesgo
la seguridad de un nifio. Algunos ejemplos incluyen piezas pequefias que
podrian representar un riesgo de asfixia, juguetes con bordes afilados o
puntiagudos que pueden causar cortes y juguetes eléctricos que pueden
presentar un riesgo de guemaduras. Ademas, algunos productos guimicos
utilizados en algunos juguetes, como los pesticidas, pueden ser tdxicos vy
representar un peligro para la salud de los nifios (Aurisano, 2020). Es importante
ser consciente de estos peligros y seleccionar cuidadosamente los juguetes

apropiados para la edad y la etapa de desarrollo del nifio (Sandseter, 2021).

Las normas y reglamentos de seguridad de los juguetes también son
fundamentales para prevenir lesiones no intencionales. Se han reforzado los
requisitos y se han introducido aplicaciones para garantizar la seguridad de los
juguetes. Estas regulaciones incluyen la obligacion de etiquetar los juguetes que
representen un riesgo de asfixia para los nifos menores de 3 afos. Hay que
seguir siempre las recomendaciones y advertencias de seguridad
proporcionados por el fabricante del juguete y consultar las etiquetas y
certificaciones de seguridad antes de comprar juguetes para nifios (Commitee
on Ingury, Violence, and Poison Prevention, 2010). Al tomar estas precauciones
y crear un ambiente de juego seguro, se puede reducir significativamente el
riesgo de lesiones no intencionales relacionado con juguetes para los nifios de
todas las edades.




Consejos para seleccionar juguetes seguros para nifios

Al elegir juguetes seguros para nifios, es importante tener en cuenta la edad
sugerida del juguete. Las recomendaciones de edad determinan la seguridad
de los juguetes en funcion a la capacidad de uso fisico y el nivel de desarrollo
cognitivo (Ramos, 2015). Los juguetes apropiados para la edad garantizan que

los nifios puedan jugar de manera segura y disfrutar de los juguetes sin riesgo.

Uno de los principales peligros a tener en cuenta al seleccionar juguetes para
ninos menores de 3 anos es el riesgo de asfixia. Los nifios pequefios tienden a
llevarse objetos a la boca, por lo que es importante evitar los juguetes con piezas
pequefias que puedan caerse facilmente, asi como, monedas, botones y otros
objetos pequefios que pueden representar un peligro de asfixia por lo que deben
mantenerse fuera del alcance (Healy, 2019). Los nifios menores de 4 afios
también deben evitar alimentos como las nueces y cacahuates debido al riesgo

comprobado de este problema (Ngamsanga, 2023).

Ademas de evitar el uso de piezas pequefas, se debe comprobar que los
juguetes tengan una construccion resistente y materiales no toxicos. Deben estar
fabricados con materiales seguros y duraderos que no representen un riesgo
para la salud del nifio (Aurisano, 2021). También se debe prestar atencién a los
juguetes eléctricos y asegurarse de que el compartimento de la bateria esté bien
cerrado para evitar posibles quemaduras. Ademas, es importante tener cuidado
con los juegos de quimica u otros kits de entretenimiento que puedan contener
materiales toxicos o inflamables (Gob.Mx. s.f.). Al seguir estas
recomendaciones, puede prevenir con eficacia lesiones no intencionales
relacionadas con los juguetes y mantener seguros a los nifios.

Promocidn del juego seguro y la supervision
Supervisar el tiempo de juego de los nifios es fundamental para prevenir lesiones
no intencionales relacionadas con juguetes en los nifios. Los padres vy
cuidadores deben monitorear e involucrar activamente a los nifios durante el
juego para garantizar su seguridad (Sanchez, 2015) Esto incluye vigilar los
juguetes con los que juegan y asegurarse de que sean apropiados para su edad
y que no tengan piezas pequefias que puedan representar un peligro de asfixia

(Ngamsanga, 2023). Al monitorear el tiempo de juego, los adultos pueden




identificar rapidamente cualquier riesgo o peligro potencial y tomar medidas

inmediatas para prevenir lesiones (Brussoni, 2012).

Educar a los nifios sobre la seguridad de los juguetes es otro aspecto
fundamental en la prevencion de lesiones no intencionales. Los padres vy
cuidadores deben tomarse el tiempo para ensefiar a los nifios sobre los peligros
potenciales asociados de ciertos juguetes y como jugar con ellos de manera
segura. Esto incluye explicar la importancia de no llevar objetos pequefios o
juguetes a la boca y demostrar el manejo y uso adecuado de los juguetes. Al
brindarles a los nifios este conocimiento, pueden tomar decisiones informadas y

jugar de manera segura (El Juego en el desarrollo infantil, s.f.).

La creacion de un entorno de juego seguro también es fundamental para prevenir
lesiones no intencionales. Esto incluye asegurarse de que el area de juego esté
libre de peligros como objetos afilados, cables eléctricos sueltos o muebles
inestables (Unesco, 1999). Ademas, es importante inspeccionar regularmente
los juguetes en busca de signos de dafio o desgaste que puedan causar
lesiones. Al crear un entorno de juego seguro y protegido, los padres y
cuidadores pueden minimizar el riesgo de lesiones no intencionales y brindar a
los niflos una experiencia de juego sana y agradable (Brito, 2017; Brussoni,
2012).

En conclusion, la seguridad de los juguetes es fundamental para prevenir
lesiones no intencionales en nifos desde recién nacidos hasta los 5 afios. El
cumplimiento de las normas y reglamentos de seguridad establecidos es
primordial para comprender la vulnerabilidad de los nifios y los peligros
potenciales de los juguetes. Al elegir juguetes seguros, es importante tener en
cuenta la edad del nifio, evitar las piezas pequefias y los peligros de asfixia, y
asegurarse de que los materiales sean resistentes y no toxicos. Ademas,
promover el juego seguro, supervisar el tiempo de juego, ensefar a los nifios
sobre la seguridad de los juguetes y crear un entorno de juego seguro son
medidas adicionales para prevenir lesiones no intencionales. Al tomar estas
precauciones, podemos garantizar la seguridad y el bienestar de los nifios

mientras disfrutan de sus juguetes.




Vinculacion de acciones

A través de los juguetes, los nifios construyen experiencias emocionales y
asumen los roles que tendran que desempefiar cuando crezcan; el aprendizaje

y la seguridad aumentan si los adutos también participan en el juego.

Es muy importante que los padres elijan los juguetes adecuados para estimular
el interés del nifio y que le ayuden a desarrollar sus habilidades. La oferta de
juguetes en México es practicamente ilimitada y hay que elegir aquellos que,
ademas de ser estéticamente agradables, también sean muy seguros para los
bebés.

Por parte del fabricante se deben cumplir las normas oficiales de seguridad:
Informacion general del juguete: nombre del producto, cantidad, nombre del
fabricante, pais de origen, edad recomendada, uso correcto de las pilas (si se
requieren); instructivo, la garantia puede ser opcional, acabados, seguridad en
forma y tamafio de los mismos, funcionamiento apropiado del disefio y

biodisponiblidad de metales pesados.

Las recomendaciones deben ser monitoreados por  organismos
gubernamentales oficiales y publicar alertas a nivel nacional e internacional
sobre los juguetes que representan un riesgo para los nifios.

La participacidén de los padres es fundamental en la seleccidn, supervision y
disefio de un entorno seguro, basandose también en las recomendaciones de
profesionales (médicos, psicélogos, educadores, etc.) que intervienen en la
adecuada evaluacion y seguimiento del desarrollo del nifio.

Aplicacién de la vinculacién de acciones

El Laboratorio Nacional de Proteccidon al Consumidor de México realizd un
estudio aleatorizado en juguetes para nifios de 0 a 36 meses para demostrar el
cumplimiento de la normatividad nacional en los juguetes disponibles en el
mercado (Gob.Mx. s.f.). Se ha tomando la siguiente evaluacion a modo de

ejemplo:

Juguete Evaluacion




Modelo X5829, Monito musical

Pais de Origen China

Edad recomendada (meses) 0-18 meses

Instructivo Completo

Garantia No Ofrece*

Acabados Sin defectos

Seguridad No presenta partes pequerias
Funcionamiento Correcto

Biodisponibilidad N.A.

Evaluacion global de calidad Excelente

* Unicamente presenta niimero telefonico del centro de servicio.
N.A.: No aplica

Se recomienda que al comprar juguetes, considere la edad, los intereses y las
habilidades de su bebé, compre en lugares establecidos, revise la estructura de
la construccion del juguete y verifique que no tenga piezas pequenfas, evite los
juguetes con imanes para nifos pequerios y juguetes que disparan proyectiles.
Siga las instrucciones y advertencias de uso, conservacion y riesgos potenciales
indicados en el manual, las etiquetas o en el embalaje.

Sin embargo, incluso con los juguetes méas seguros disponibles, nunca se debe

dejar a los nifios solos mientras juegan.
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5. Mercadotecnia social: un analisis teérico, acciones y su aplicaciéon en

la prevencién de lesiones no intencionales
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Resumen

Las lesiones no intencionales ocupan una gran incidencia a nivel mundial y en
México no son la excepcién debido a que involucran a todos los sectores de la
sociedad, asi como a todas las edades, siendo su principal incidencia los
menores de edad dentro de los cuales se cuentan los nifios y adolescentes. Las
lesiones no intencionales involucran principalmente a las personas encargadas
del sector salud una vez que estas ocurren, sin embargo, desde la primera
atencion hasta la recuperacion total de quien las sufre, intervienen un sin nimero
de profesionales en cada caso especifico, como el familiar que descubre el
incidente, los encargados de los primeros auxilios como enfermeros, médicos
generales, especialistas por nivel de edad del paciente, hasta los psicologos y
trabajadores sociales cuya intervencion es indispensable para la recuperacion
total. En este sentido el presente documento pretende servir como una
herramienta para el desarrollo de estrategias de prevencion de lesiones no
intencionales utilizando la mercadotecnia social, la cual mediante un proceso
general permite establecer diversas actividades para disminuir riesgos y contar
con informacion puntual respecto de las medidas que se deben seguir en casos
especificos que pueden presentarse, o para estar en condiciones de ayudar a
abatir la incidencia de dichas lesiones asi como en el proceso de recuperacion
de las mismas, teniendo en consideracion la importancia que representa la
cultura de la prevencion asi como la relevancia que reviste la adopcion de

comportamientos saludables en la sociedad.
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Introduccion

Desde sus origenes, la mercadotecnia o marketing se ha utilizado para hacer
llegar a los consumidores las diferentes caracteristicas, cualidades o
especificaciones que pueden caracterizar a los bienes y servicios que se ofertan
en el mercado estableciendo el vinculo necesario entre vendedores y
consumidores, de tal forma que se cuente con la informacién necesaria para
tomar la decision de compra o contrato de cualquiera de ellos segln sea el caso.
Sin embargo, en miltiples ocasiones se ha aludido a la mercadotecnia como una
fabrica de necesidades para que los consumidores compren o soliciten los
bienes y servicios aun y cuando estos sean innecesarios o solo satisfagan un

deseo momentéaneo.

Por lo anterior, la disciplina en mencién se ha tenido que diversificar para poder
hacer frente a los diferentes tipos de deseos y necesidades de los consumidores,
de tal forma que sea capaz de dar cobertura al mayor nimero sectores e
integrantes de la sociedad y asi poder inferir de la manera mas eficiente en ella.

En este sentido existen las mas diversas areas como la salud, educacién,
informacion, cultura entre otras, en las cuales puede utilizarse, ya que permite
centrarse en situaciones especificas para solucionar problematicas diversas al
acelerar procesos educativos; promover, reforzar o modificar estilos de vida al
proponer enfoques diferentes y novedosos abordando las problematicas
mediante el desarrollo de mensajes innovadores, persuasivos y concretos para

el logro de las metas.

Una de las areas que mayores beneficios puede proporcionar mediante su
aplicacion es la salud ya que se puede utilizar para disefar herramientas que
permitan mejorar la calidad de vida de la sociedad mediante programas de
educacion alimentaria, control de obesidad, establecimiento de dietas y planes
de ejercitacion, prevencion de diferentes afectaciones de salud como
enfermedades de toda indole y sobre todo de accidentes domésticos, es decir,

lesiones no intencionales.

Estas ultimas pueden ocurrir en cualquier momento y lugar, pero que, sin
embargo, son susceptibles de poder reducirse e incluso evitarse, mediante la




planificacién de un proceso de mercadotecnia social para su aplicacion en la
prevencion de lesiones no intencionales (LNI), del cual, el presente documento
realiza un aporte genérico que permita el desarrollo de algunos mas espécificos
para su aplicacion a gran escala y poder disminuir el grado de incidencia de este
tipo de LNLI.

Revision de la literatura
Mercadotecnia social

Una de las ramas de la mercadotecnia que actualmenta presenta mayor
relevancia es la mercadotecnia social, debido a que es una disciplina
indispensable para el cambio de comportamiento, ideas y creencias en el
proceso salud-enfermedad y de calidad de vida para el beneficio individual y para
la sociedad, y se dirige a las personas para influenciar a aceptar o rechazar
conductas determinadas que ponen en riesgo su vida y su bienestar (Maguifia,
et al., 2020).

?a mercadotecnia social, por medio de la promocién de la salud, actia como un
componente trasversal para prevenir, promover y mejorar la calidad de vida de
los individuos y ha sido ampliamente recomendada y utilizada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud,
la Fundacion de las Naciones Unidas para la Defensa de la Nifez y la
Conferencia de Ottawa para planear, disefiar, ejecutar y evaluar los programas
y campanas para la promociéon de la salud; ademas, utiliza la investigacion
cientifica para desarrollar estrategias que influyan en el comportamiento
individual o poblacional, pues es estratégica por su eficacia y eficiencia en su
aplicacion (Gongora, 2014).

Entre las principales fortalezas de la mercadotecnia social estan focalizar grupos
especificos de poblacién para atender y entender las necesidades y analizar
factores del entorno para lograr cambios en la poblacion, involucrando no
solamente al publico, sino a instituciones de distintos sectores sociales, a través
de un equipo multidisciplinario. La mercadotecnia elabora estrategias
sumamente innovadoras a través de las 4P (producto, precio, plaza y
promocion). En este sentido el producto es el comportamiento que se desea




obtener y los beneficios adquiridos a este cambio, el precio es el costo personal
de adoptar un nuevo comportamiento ya sea costo econémico o intangible, la
plaza representa el lugar donde se promovera la estrategia para el
comportamiento deseado por la pablacion y la promocion es el uso de
estrategias de comunicacion para transmitir los mensajes a la audiencia (Felipe
y Morales, 2022).

Eno de los modelos que mas ha destacado en materia de promocién y
prevencion de la salud en los Gltimos afios es el de la mercadotecnia social que
busca integrarse con otros enfoques para acercar a individuos y comunidades a
un bienestar social. Sibien, los origenes de la mercadotecnia se dan en el ambito
empresarial, hace ya un par de décadas que su uso se vuelve popular en
fundaciones, organizaciones sociales, grupos religiosos e instituciones publicas

(Alvizo y Quintal, 2022).
Phillip Kotler, uno de los principales tedricos de esta estrategia, considera que la

mercadotecnia social es hoy “una tecnologia de gestién del cambio social’ que
incluye el disefio, la puesta en practica y el control de programas que tienen
como objetivo incrementar la aceptacion de una idea o alguna conducta (Kotler,
2000). Este marco es sobresaliente porque pone el énfasis en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas y en |a promocion de hébitos y estilos de
vida saludables (Alvizo y Quintal, 2022). %

dentro del mercadeo la necesidad de relacionar la marca de un producto o

e esta manera, busca incorporar

servicio con causas sociales con las cuales los grupos sociales se identifican y
se comprometen a transformar (Aristizabal, Restrepo y Arias, 2007) ver figura 1.

Figura 1. Aportes de la mercadotecnia Social [TRAZAR FORMADOR]
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Fuente: Alvizo y Quintal, 2022.

La mercadotecnia social representa la evolucion de los esfuerzos previos para

lograr un cambio social. Del mismo modo en que los proveedores comerciales
se comunican para fomentar las pruebas, la adopciéon, el etiquetado y las
compras regulares de sus productos, los proveedores sociales también se
comunican para alentar la aceptacion, adopcion y mantenimiento de propuestas
o comportamientos sociales especificos. Un ejemplo es el anti-consumo, esto
puede implicar comunicar los beneficios de un estilo de vida mas simple y

racionalizado (Ramos, 2021).
Los programas y campafias enfocados en la mercadotecnia social han tenido

mucho éxito a partir de investigacion sobre las necesidades, creencias y deseos
del publico objetivo y como lo perciben. En México, en el 2010 se elaboré un
manual de mercadotecnia social en salud con el objetivo de implementar
estrategias en los programas de salud puablica para buscar cambios de
comportamientos en la poblacion a través de diferentes canales de distribucion
y para la difusion de los mensajes de salud (Lopez & Morales, 2022).

“Es importante saber que la mercadotecnia social es una prioridad como
herramienta para la implantacion de estrategias y programas frente a aguellos
problemas que enfrenta la salud publica [...] ademas de que todo profesional de




la salud y los directivos deben estar continuamente capacitados en esta area
para mejorar el desempefio de las instituciones y empoderar al individuo o las
comunidades y, al mismo tiempo, utilizar los recursos de manera efectiva para
lograr una salud universal, teniendo en cuenta que se requiere un sistema de

salud universal y resiliente” (Lopez & Morales, 2022, p. 4).

Lesiones no intencionales

Los factores de riesgo en casa suelen dar como resultado LNI de diversa indole
gue mediante una serie de estrategias podrian ser prevenidos y en consecuencia
evitados, sin embargo, se requiere de plantear diferentes escenarios de acuerdo
a dichos factores de riesgo, una herramienta invaluable para tal fin es la
prevencion.

g el informe del 2012 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) citan que ocurren cada afio cerca de 950 000
defunciones en nifios y jovenes menores de 18 afios y el 90% son no
intencionales. Aparte de las defunciones, decenas de millones de nifios sufren
lesiones no mortales que precisan atencion hospitalaria. Muchos sufren
posteriormente algun tipo de discapacidad, a menudo con consecuencias de por
vida (Peden, et.al. 2012). De acuerdo a cifras actualizad n los sitios
electronicos de estos mismos organismos se considera que las lesiones de
trafico y las lesiones no intencionales se encuentran entre las principales causas
de muerte entre los nifios de 5 a 14 afios en América Latina y el Caribe.

“A pesar de que es un acuerdo universal que los nifios tienen el derecho a vivir
en un ambiente seguro y a la proteccion contra lesiones, estas siguen siendo un
problema de salud en todo el mundo. [...] Las LNI representan una importante
causa de morbilidad y mortalidad a cualquier edad y la poblacion pediatrica no
es la excepcion. No estan circunscritos a sexo, raza o condicion socioecondmica”

(Bustos, et.al., 2014, p.69).
Sevilla, Ramos y Franco (2019) establecen que espacios reducidos, economia

precaria, bajo nivel educativo, madre trabajadora, padre ausente, favorecen la

presencia de lesiones. Igualmente, intervienen aspectos culturales, como




hébitos y costumbres que participan de manera importante en la percepcion del
riesgo, asi como en la explicacion del evento por parte de los cuidadores con
ideas de fatalismo o creencias mistico-religiosas. De igual forma mencionan que
Es accidentes en nifos y nifas no solo estan relacionados con diversos tipos de
traumatismos, heridas o quemaduras, sino que también estan rodeados de
aspectos como el cuidado, responsabilidad o culpa; asimismo, hay una
explicacién acerca de su ocurrencia -el azar, el infortunio, la fatalidad y el riesgo,
por lo que llegan a ser considerados en ocasiones como parte inherente de su
vida y como eventos aﬁe los que nada se puede hacer para evitar que sucedan
y que los riesgos se acrecientan o disminuyen dependiendo de las edades, de
las circunstancias fisicas habitacionales, de las condiciones econdmicas, aligual
que de las actitudes y mentalidades en relacion con aspectos de cuidado y
prevencion. Ademas, se suma otro factor relevante: la falta de comunicacién
sobre la presencia de estos, asi como caracteristicas de los sistemas de cuidado

familiar.

Para tal efecto y disminuir este tipo de situaciones se hace necesaria la cultura
de la prevencién tomando en consideracion que “las estrategias de salud puablica
deben ser implementadas desde las caracteristicas culturales, demogréaficas,
sociales y econémicas del entorno. Las politicas de prevencion [...] alrededor del
mundo contemplan diversas medidas, pero se requiere la implementacion de las
gue sean mas efectivas en cada contexto. Ademas, los actores sociales deben
reconocer y promover las recomendaciones sobre el tema para su efectividad”
(Suarez, 2023 p.76).

EI término lesion no intencional (LNI) se define como aquella lesion no causada
de forma premeditada y que es una de las causas mas frecuentes de muerte
entre los nifios de todas las edades. En el 2013, las LNI en el mundo
constituyeron el 15,4% de aproximadamente 2,6 millonesde muertes registradas
para la poblacién de 1 a 14 afos (Sato, et.al,, 2018).S§egan la Organizacion
Mundial de la Salud, se estima que mueren alrededor del mundo
aproximadamente 100 nifos por hara a causa de lesiones, de las que el 90%
son no intencionales (OMS, 2008).§2ntr0 de los factores de riesgo en el hogar
estan: escaleras, ventanas sin proteccion de metal, muebles inestables,

almacenamiento de pesticidas, medicamentos, venenos, cubetas de agua




expuestas, acceso facil a la estufa o a utensilios como los cuchillos

(Bhuvaneswari, Prasuna y Rasania, 2018).

“Muchas de estas lesiones son tratables, pero, a pesar de esto, la discapacidad
secundaria, aungue sea leve, puede afectar de dos a tres afios la calidad de vida
del nifio, [...] pues aparte de las consecuencias médicas que conllevan estas
lesiones, puede producirse una ausencia prolongada a la escuela, que tendra

consecuencias en su progreso educativo” (Alshahethi, Al Serouri y Khader, 2018,

p.2).

Herrera y otros (2020) consideran que es necesario revisar las pautas de
promocion y prevencion de salud en las consultas de pediatria y atencion
primaria a los cuidadores de estos infantes para prevenir las LNI y disminuir su
frecuencia tanto como sea posible.

Proceso de mercadotecnia social
Para la planificacion de un proceso de mercadotecnia social es necesario realizar

una serie de actividades que van desde el diagnostico hasta el control a fin de
que la campana sea eficiente y cumpla con los objetivos que se plantean. A
continuacion, se mencionan cada una de estas etapas que los autores Olearte,

Reinares y Saco (2011) consideran necesarias para tal fin.
Diagnéstico: Consiste en definir y delimitar la problemética o causa social que se

pretenda solucionar determinando las variables que lo identifican, generan y
mantienen ademas de su frecuencia e intensidad.

Prondstico: Consiste en generar hipotesis acerca de las causas y factores que
ocasionan la problematica, asi como la recopilacién de informacion relacionada
con las mismas planteando la preguntas que seran respondidas con las acciones
que se desarrollen mas adelante como soluciones al problema.

Objetivos: Se establecen con base en las posibilidades operativas y los recursos
con que se cuente. Pueden clasificarse en informar o educar, beneficiar a la
sociedad, modificar comportamientos nocivos, o, favorecer a determinados
grupos sociales.




Estrategia: En esta etapa se disenan las actividades que permitiran influir en el
publico a quien va dirigida la campana y se apegan al tipo de objetivos
establecidos previamente tomando en cuenta los comportamientos, intensidad y
frecuencia con que se dan los mismos.

Operatividad: Basicamente se aplican las 4P’s de mercadotecnia en donde el
producto es la causa social o idea propuesta que debe ser aceptada por el
publico objetivo; Precio que puede ser una ampliacion de beneficios sociales,
reduccion de molestias, esfuerzos o problemas; Plaza que es poner a disposicion
del publico los medios materiales y humanos que permitan o faciliten las
actitudes o comportamientos propuestos; y Promocién que es la utilizaciéon de
los medios de comunicacién necesarios para lograr el cambio social planteado.

Control: como su nombre lo indica su finalidad es asegurar el cumplimiento de
plan de mercadotecnia y comprobar que se estan alcanzando los objetivos
previstos. En la figura 1 presentada continuacion se puede apreciar el diagrama
simplificado de cada una de las etapas mencionadas.

Figura 2. Diagrama de las etapas de la mercadotecnia social. [TRAZAR
FORMADOR]

IDiagnésticoI | Prondstico I»l Objetivos |
} ~ —

Fuente: Elaboracion propia basada en Olarte, Reinares y Saco, 2011.

La mercadotecnia social, con base en las diferentes areas que integran a la
sociedad y a los aspectos tan varia&)s en los que puede incidir, permite ampliar
su campo de accién y utilizacion para el desarrollo de una diversa gama de
actividades con la finalidad de apoyar al mayor nimero de personas con diversas




necesidades. Algunas de esas areas y aplicaciones se concentran en la figura 3

presentada a continuacion.

Figura 3. Campos de accién de la mercadotecnia social

Area

Forma de aplicacion

Salud

Programas de educacion alimentaria para nifios
Prevencion de enfermedades del corazén
Prevencion del uso de tabaco, alcohol y otras drogas
Prevencion de accidentes domésticos

Obesidad, dietas y ejercicio fisico

Psicologia escolar y psiquiatria

Vacunaciones

Prevencion de cancer, SIDA y otras enfermedades

Educacion

Programas de apoyo en escuelas, colegios, y universidades para

el beneficio de los estudiantes

Informacion

Seguridad vial
Seguridad ciudadana
Promocién de la mujer

Cultura

Teatro, danza, conciertos.
Artesanias, arte, museos
Musica, cine, literatura

Ecologia

Conservacion de la energia
Proteccion del medio ambiente
Planificacion agraria y desarrollo tecnologico

Fuente: Olearte, Reinares y Saco, 2011.

De la figura anterior, por tanto, se puede considerar que cada una de las areas

de aplicacion de la mercadotecnia social constituye un universo de posibilidades

de solucion a problemas sociales y por lo tanto no es aventurado pensar, por

ejemplo, como una subdivision a la mercadotecnia social de la salud.

Al respecto podemos plantear a E mercadotecnia social en salud como una

herramienta innovadora utilizada en los servicios de promocion de la salud, que

a través del uso y adaptacién de estrategias, técnicas y metodologias de la

mercadotecnia comercial, atiende las demandas, necesidades y deseos que

tiene las personas y poblaciones respecto a su salud y bienestar, mediante




acciones que generen el cambio de comportamientos saludables en el corto,
mediano y largo plazo, y sobre todo que posicionen a la salud como un valor
social deseado tanto por el publico objetivo como en otros actores clave en
promocion de la salud (MSCR, 2014; OPS, 2020).

Para la realizacion de una estrategia de mercadotecnia social se requiere de

manera bésica lo siguiente:

Identificar un problema social relevante para el pablico objetivo.
Documentar los aspectos que integran la causa social elegida.
Aportar una solucitn a la problematica que se preende solucionar.
Establecer los objetivos para realizar la estrategia de marketing social.

o A @ P o=

Definir las acciones susceptibles de implementar para solucionar la

problematica

Vinculacion de acciones
Para la ejecucion de una estrategia de mercadotecnia social se debe tomar en

cuenta que se trata de un proceso de intercambio en el que participan dos 0 mas
partes y en el que el proceso comunicativo es fundamental ya que conlleva una
mejora en como se aprecia la marca por el publico y en especial de los
consumidores, debido a que lo que se busca son aportes a la sociedad mediante
la promocitn de ideas y en especial conductas positivas para el bienestar social

y comunitario.

Dentro de las organizaciones en donde se puede apreciar de manera mas
puntual laginfluencia de la mercadotecnia social se encuentran aquellas que
proveen ayuda humanitaria como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) con sus campafnas de apoyo a
millones de nifios y nifias de diferentes paises.

En el caso de la proteccidn de los recursos naturales se encuentra el Fondo
Mundial para la Naturaleza (WWF por sus siglas en inglés) el cual se ocupa en
realizar campanas para la reduccion de la contaminacion ambiental, la cual
incide de manera directa en el cambio climatico por la generacion de gases de

efecto invernadero y contribuye a disminuir la calidad de vida de la poblacion en




general, ademas de fomentar acciones para disminuir el peligro de desaparicion

de diversas especies de animales a nivel global.

En el ambito de las fundaciones también se cuenta con organizaciones en paises
especificos como la Fundacion Reina Sofia ubicada en Madrid, Espafia, la cual
desarrolla campafias que permiten entre otras cosas visibilizar los diferentes

aspectos relacionados con la enfermedad de Alzheimer.

Asimismo, en cuanto a las empresas particulares, se encuentran diferentes
transnacionales que apoyan varios tipos de movimientos sociales con lafinalidad
de disminuir problematicas existentes en la sociedad de acuerdo a los productos,
bienes o servicios que comercializan como Coca-Cola empresa estadounidense
fabricante de refrescos y aguas embotelladas mediante las campafas de
reciclaje de envases de plastico; Volkswagen empresa alemana constructora de
vehiculos pretende la disminucién de accidentes al promover la no utilizacion del
teléfono celular cuando se conduce un automovil; IKEA empresa sueca
fabricante de muebles implementa su campafa para la disminucion del acoso
escolar (bullying) en las escuelas; Movistar, empresa de telefonia celular
promueve su campafia para incrementar la ciberseguridad y disminuir el acoso

cibernético entre otras.

Como puede apreciarse son diferentes las estrategias y objetivos que se pueden
abordar con una campana de mercadotecnia social, de tal forma que la sociedad
se beneficie y se promueva su bienestar o, en el mejor de los casos, se incida
en ella para crear un cambio de conciencia individual o colectivo de acuerdo a la

problematica que se pretende mejorar.

Otra forma consiste en retomar Pos principios del modelo mercadotecnia social
de Kotler y Lee (2008). El modelo se basa en indagar sobre los conocimientos,
las actitudes, entender las dinamicas de comunicacion del grupo, reconocer las
barreras potenciales que impiden el comportamiento deseado y finalmente
construir la estrategia que busca el cambio de conducta (Alvizo y Quintal 2022).

Aplicacién de la vinculacién de acciones

Para la planificacion del proceso de mercadotecnia social y su aplicacion en la

prevencion de LNI en menores se hace necesario tener la identificacion y el




conocimiento basico de los aspectos que se quieren abordar, entre los cuales

pueden estar:

Lugares peligrosos en el hogar susceptibles de generar LNI por caidas u
otras causas.

Materiales o sustancias peligrosas que puedan ocasionar intoxicaciones.

Areas peligrosas o actividades en el hogar que puedan ocasionar

guemaduras, heridas o contusiones; entre otras.

Posteriormente debe redactarse la documentaciéon con la informacion anterior a
fin de contar con un registro puntual de la misma y abordar la tematica especifica

de que se trate.

Mas adelante se procedera a aportar posibles medidas de solucion a fin de evitar
gue las situaciones mencionadas con anterioridad se presenten, es decir se

deben plantear medidas de prevencién ante las mismas.

El resultado anterior debe ser susceptible de establecerse como una estrategia
a implementar o en caso extremo, aplicar cuando se presente alguna de las
situaciones que se pretende prevenir, para lo cual se puede hacer uso de
diferentes vias para su difusibn como manuales, carteles, tarjetas, videos
educativos, archivos de audio, fotografias, platicas educativas y de difusién todo

con miras a establecer soluciones a las problematicas planteadas en un inicio.

También se hace necesario tener una estrategia de verificacion y evaluacion de
resultados para cuando la estrategia de mercadotecnia social pretenda ser
transversal o de aplicacion durante un periodo relativamente largo de tiempo,

estar en condiciones de mejorar la aplicacion o uso de las mismas.

Figura 4. Desarrollo del proceso de mercadotecnia social

Diagndstico  Pronéstico  78)bjetivos Estrategia Operatividad Control

Definir y  Generar nformaro educar,  Disefiar las  [88usa social o idea propuesta. Asegurar el
delimitar la = hipétesis beneficiar a la actividades Ampliacion de beneficios sociales, reduccionde ~ cumplimiento  de
problemética = acercadelas  sociedad, que molestias, esfuerzos o problemas. plan de
o causa causas y  modificar permitiran Poner a disposicion del plblico los medios mercadotecnia  y
social que se | factores que  comportamientos  influir en el materiales y humanos que permitan o faciliten = comprobar que se
pretenda ocasionan la  nocivos, favorecer  publico las aclitudes o comportamientos propuestos. estan  alcanzando
solucionar problemética a  determinado Utilizacion de los medios de comunicacion = los objetivos

grupo social necesarios para lograr el cambios social. previstos

Ejemplo basico




LNI en la  Access a Infomacion para Forma de | Elaboracion de manuales, carteles, volantes de | Realizacion de

cocina  del | estufa, la prevencion de utiizar el = acceso fisico ylo medios digitales. visitas a sectores de
hogar. almacenaje posibles moviliario de | Difusion de materia mediante distribucién o la  sociedad que
de objetos 0 quemaduras, cocina, redes sociales. recbieron la
sustancias heridas, sustancias Realizacion de platicas o cursos para difusion  informacion  para
peligrosas envenenamiento. peligroesas y = de las estrategias disefiadas. verificar su correcta

utensilios. Presentacion a medios de difusion. implementacion

Fuente: Elaboracion propia

Como puede apreciarse en la figura 4, para desarrollar las aplicaciones de la
mercadotecnia social, es indispensable tener una idea exacta de la problematica
gue se pretende corregir o modificar a través de la misma, de tal forma que la
operatividad cumpla con los resultados esperados y con su correcta

implementacion para bien de los usuarios finales.

De igual forma en lo referente a las LNI se hace indispensable generar una
cultura de la prevencion a fin de reducir la incidencia de las mismas incentivando
la adopcion de comportamientos saludables tanto en los ambitos familiar como
social, en beneficio principalmente de los nifios que representan los sectores

mas susceptibles de sufrirlas.
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6. Andlisis y propuesta para una campafa radiofénica acerca de las
lesiones no intencionales
Alicia Caldera Quiroz’

RESUMEN

El texto aborda la problemética de las lesiones no intencionales en nifios a nivel
mundial, destacando la alta incidencia y las consecuencias graves que pueden
provocar. Se analiza una campafa de la Fundacion MAPFRE, que utiliza un
juego virtual para concientizar sobre la seguridad infantil. Y, por dltimo, se
propone una campafa radiofénica centrada en nifios de primaria menor, que
utiliza un enfoque respetuoso y divertido, con la participacion de personajes
como un extraterrestre, papa o0 mama (quienes fungen como principales
cuidadores de la nifiez) y los mismos nifios. Se destaca la importancia de hablar
directamente a la nifiez, fomentando la conciencia sobre riesgos y prevencion, y
se sugiere la colaboracion con radios locales y entidades gubernamentales para

amplificar el impacto de la campafia.
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percepcion del riesgo, cuidadores
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Introducciéon
Las lesiones no intencionales enﬁﬁos representan un importante problema de
salud publica en todo el mundo. Segin un informe de la Organizacion Mundial
de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, cada dia mueren
mas de 2 000 nifios debido a lesiones no intencionales y, cada afo, hay decenas
de millones con lesiones que, muy frecuentemente, tienen secuelas para toda la
vida (Alpizar, et.al., 2021; OPS- OMS, 2017)
Estas lesiones se originan por caidas, quemaduras y envenenamientos, en la
mayoria de los casos y, como ya lo mencionamaos, pueden tener consecuencias
graves y duraderas para los nifios y sus familias. En México, segin un estudio
publicado por la Encuesta Nacional de Salud 2022, las caidas son la causa mas
frecuente, al representar el 57.6% de las lesiones no intencionales en nifios y
que los principales sitios de ocurrencia son la via publica y el hogar (Hidalgo et.
al., 2023). Al ser este un libro dedicado a reflexionar acerca de los matices de la
seguridad en nifios para prevenir todas esas lesiones, es obligado preguntarnos:
para sus cuidadores ;cual es la percepcidn del riesgo? Basta consultar el
articulo de Sevilla, Ramos-Escobedo, y Franco-Ordaz del 2019 en el que se
menciona que:
“se percibe que hay una reduccion de la percepcion de riesgo en los
cuidadores y carencia en la informacién de medidas preventivas. Ademas,
una creencia de carencia de control, cedido al destino. Se concluye que
existe una ingenuidad preventiva en la sobreestimacion de las capacidades
de los nifios. Una percepcion de riesgo, creencias y conductas que reducen
la valoracion del peligro. Roles de género y estatus socio-econdmico son
bases de esta vision fatalista. Resultando la reduccién de capacidades de

prevencion, hacia hijos o menores a cargo” (p.1).

Por esta razon, es fundamental abordar este tema desde los medios de
comunicacion para que, desde ahi, podamos difundir informacion con respecto
a como incrementar la seguridad de los nifios y, por consecuencia, el bienestar
de las familias. En otras palabras, que esa percepcion del riesgo que corren los

nifios (y, permitaseme siempre mencionar a su familia) sea mucho més apegada




alarealidad y que, por tanto, podamos sensibilizar a los nifios y a sus cuidadores
para ejecutar medidas que sean benéficas para la nifiez y sus familias.

En este articulo, entonces, se analizarad una campafia de comunicacién a favor
de incrementar la seguridad en los nifios al disminuir las lesiones no
intencionales. Al final, se hard una propuesta propia que esta pensada para

transmitirse en alguna radio cultural mexicana.

La campana analizada

Para comenzar queremos hacer énfasis en que este es un analisis constructivo
para que pueda servir de base al construir campafias de comunicacion
enfocadas en la disminucion de las lesiones no intencionales en la nifiez. De
ninguna manera, se pretende desacreditar o desincentivar este tipo de
iniciativas, al contrario. Creemos que todos los esfuerzos aportan y que, entre

mas voces se sumen, mejores resultados veremos.

Campaiia Fundacién MAPFRE
La fundacion MAPFRE fue creada porla compafia homonima en el afio de 1975.
En su paginaweb’ expresan que su mision “es contribuir a la mejora de la calidad
de vida de las personas y al progreso de la sociedad mediante programas y
actividades multinacionales”. Su sede esta en las Islas Canarias en Espania.
La Fundacion MAPFRE propone un juego desde un micrositio’ destinado a la
“prevencioén de lesiones no intencionadas”. Antes del juego, hay una introduccién
en la que se menciona:
“En Fundacion MAPFRE estamos convencidos de que muchos de estos
incidentes se pueden evitar. Dado que la mayoria de las lesiones y
siniestros se producen devenidos de unos compaortamientos humanos
incorrectos, uno de los objetivos de la prevencién es educar a los
ciudadanos para que actien de forma segura en todo momento. La

* fundacionmapfre.org/conocenos /quienes-somos/
T El micrositio esta dentro de una pagina web y amplia la funcionalidad de la
pagina web.




prevencion debe estar orientada a conseguir comportamientos seguros”

("Quienes somos”, s.f.)

Y proponen, desde un mundo virtual que el usuario juegue con su familia
navegando por una casa virtual en la que se tienen que encontrar los lugares u
objetos de riesgo. Cuando encuentras alguno pasando el sefialador del mouse
por encima, al objeto le aparece un delineado rojo. Al darle clic aparecen
mensajes como el siguiente: “Las puertas. Debes tener mucho cuidado con tus
manos, pues si te las pillas con una puerta puedes causarte lesiones. Las puertas
deben tener sistemas que impidan que se cierren de golpe”. Justo debajo del
mensaje, en todos los pop ups de los objetos o lugares riesgosos, hay un icono
de sonido que se activa, para escuchar el texto, al hacerle clic encima.

Son 47 los objetos/lugares que debemos descubrir para completar el reto y no
en todos se repite el estilo de texto que leimos en el ejemplo. En él me voy a
detener.

Lo primero que podemos sefialar, en ese mensaje, es la variante del espafiol
usada. Ya que la sede de la Fundacion MAPFRE esta en Islas Canarias, es la
variante coloquial contemporanea espafiola la que se puede leer. Ahora bien,
una variante lingistica es:

‘el uso de la lengua condicionado por factores de tipo geografico,
sociocultural, contextual o historico. La forma como los hablantes emplean
una lengua no es uniforme, sino que varia segin sus circunstancias
personales, el tiempo y el tipo de comunicacion en que estan implicados.
En funcion del factor que determina el distinto empleo de una misma
lengua, se consideran varios tipos de variaciones: la variacion funcional o
diafasica, la variacién sociocultural o diastratica, la variacién geografica o
diatépica y la variacion histérica o diacrénica” (“Variacidn lingtiistica”, s.f. p.

1)

Cuando se estd emitiendo un mensaje es importante tener presente varios
elementos (muy basicos) de la comunicacion. Es en el circuito del habla en el
gue podemos encontrar si lo mas basico, pero también lo mas importante de la
comunicacion misma. El emisor ;quién dice el mensaje? ;como habla ese que
emite el mensaje? ;cual es su variante y por qué la elige para decir ese

mensaje? Luego, el mensaje mismo ;qué es lo que se quiere decir? jcon qué




proposito? ¢;a través de qué canal lo voy a emitir. Del receptor ;quién es mi
plblico? ;como habla mi pablico? ;dénde vive? ¢cuantos afios tiene? Y, por
ultimo, del contexto ;cual es su contexto de vida? ¢qué es lo que permea a
esta comunicacion?

En este primer ejemplo, el emisor es la Fundacion MAPFRE que podriamos
describir como la parte de la empresa MAPFRE que realiza labor social.
Podriamos pensar al emisor como una institucion con reconocimiento social y
empresarial (han sido acreedores a varios premios como el Premios SERES
2020, el Law Enforcement Recognition Eventy los Premios APEL) (“Condcenos”,
s.f.). Por lo que su tono sera serio con una variante coloquial-formal para intentar
ser empatico con el emisor que, en el caso del ejemplo, es la nifiez y sus
cuidadores.

Es esta parte del texto la que va dirigida a la infancia: “Las puertas. Debes tener
mucho cuidado con tus manos, pues si te las pillas con una puerta puedes
causarte lesiones” pero la segunda parte, esta dirigida a los padres: “Las puertas
deben tener sistemas que impidan que se cierren de golpe”. Todo en el mismo
parrafo como si tuviéramos un solo receptor y no, dos. Son este tipo de
peguefieces en la comunicacién, como no tener el receptor claro, por ejemplo, o
tener dos 0 mas tipos de receptores en un solo mensaje, como es el caso, lo que
provoca ruido, lo que quiere decir, que el mensaje no llegue al otro y que, por lo
tanto, no se cumpla con el propoésito comunicativo. Esto no se repite en todos los
objetos de riesgo que encontramos en la casa, la mayoria tiene un mensaje para
los nifios y son pocos los que tienen mensajes para dos tipos receptores.

Otro ejemplo es el caso de lo que en Espafia se llama “Andadores vy
correpasillos” (lo que en México se conoce como las andaderas para los bebés
gue comienzan a caminar) en ese mensaje se explica: “Con ellos, los bebés
consiguen mejorar sus primeros pasos. Siempre deben usarlos bajo vigilancia”.
De nuevo, la primera frase es descriptiva del objeto y, parece, es para explicarles
a los infantes cuél es la utilidad de ese objeto, pero, la segunda oracién es
claramente para los cuidadores.

Ahora bien, los mensajes que son solo para la infancia tienen este estilo
comunicativo: “La television. No debes apoyarte ni tocar la television. El mando
no es un juguete y tampoco debes meterlo en la boca”. “No toques nunca los

enchufes. Son muy peligrosos” (Enchufes, s.f.). Es decir, la forma en que se




propone modificar las acciones de los nifios es con una oracion imperativa cuyo
proposito es educar a la infancia.

Y, aunque su construccion pretende ser con un Iéxico coloquial para acercarse
a la infancia (pensemos en el verbo pillar), la verdad es que son enunciados
imperativos de restriccién, de prohibicién o de aleccionamiento (“no debes
apoyarte ni tocar la television...no toques nunca los enchufes”) que denotan
autoridad y poco involucramiento en el interés del infante. La institucionalidad
desde la que se emite el mensaje provoca distancia con el receptor.

Por otro lado, es un acierto que cada uno de los mensajes contenga el icono de
sonido pues, de esa forma, los infantes que ain no pueden leer (0 que no quieren
hacerlo) pueden escuchar la indicacion (porque eso son: indicaciones de qué no
hacer) y asi conseguimos que la cantidad de publico que pueda recibir el
mensaje sea mayor.

Por otro lado, hay que observar que el canal a través del cual se hace llegar el
mensaje es la pagina web de una fundaciéon que un infante no navegaria
habitualmente a menos que sea por encargo. También, es obligado que
tengamos que pregﬁarnos cuantos ninos tienen acceso al internet y su
navegacion habitual. Segun cifras de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad
y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2022 de
INEGI, 29.4% de las personas de entre 6 y 17 anos en México no contaban con
internet en su hogar durante 2021, lo que implicaba que 7.8 millones de ninas,
nifos y adolescentes en el pais no contaban con acceso a internet en el hogar a
nivel nacional (ENDUTIH, 2022) pero, eso no impide que naveguen por la web
pues segun datos de la Encuesta de Consumo de Contenidos Audiovisuales
(ENCCA) 2022 encontrados en el Blog de datos e incidencia politica del REDIM:
“el Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), [asegura que el] 82% de las
personas de 7 a 11 afios en México usaban internet en 2022” (“Consumos
mediaticos y digitales de nifias, nifios y adolescentes en México”, 2023). Lo que
nos hace concluir que, efectivamente, la nifiez tendria a la mano este material
por lo que podria ser faciimente consultado. Ademas, la pagina es responsiva
por lo que puede navegarse desde cualquier dispositivo. El tinico problema, en
cuanto a la navegacion se refiere, es que el micrositio pesa mucho por lo que, si
no se cuenta con una buena conexion a internet o con un dispositivo con

suficiente memoria RAM, jugar en él sera muy dificil.




La propuesta

La vision desde la que proponemos esta campafia radiofénica, que podria ser
transmitida por Radio Universidad de Guadalajara, es la que se viene trabajando
durante los Gltimos 30 afios por esta radiodifusora. Una visién de radio infantil en
la que se pone a la nifiez al centro y al habla. Es su voz la que interesa escuchar.
Y, para eso, hay que entender a los ninos y a las ninas.

A pesar de la reduccion en las audiencias, por ejemplo, segun una nota de
Nicolés Lucas (7 de junio de 2023) hubo un descenso del 18% para las radios
universitarias y sociales en CDMX, la radio es uno de los medios de
comunicacion mas accesibles y populares en el mundo, especialmente en zonas
rurales 0 con escasos recursos, pues tiene la capacidad de llegar a una
audiencia amplia y diversa, de generar didlogo e interaccion, y de transmitir
mensajes de forma clara y sencilla. Ademas, la radio puede aprovechar el poder
de la musica, los sonidos y las voces para captar la atencion y generar
emociones en los oyentes.

La campana estaria enfocada en nifios de primaria menor, es decir, nifios que
cursen de primero a tercero de primaria que habiten ciudades mexicanas, en
especial, de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG).

Los nifios y las nifias siempre estan observandonos y cuando son muy pequefios
nos imitan. Ellos son observadores atentos pues todo el tiempo, como dice Luis
Pescetti (2022), tienen que decodificar un mundo que no es claro con ellos y que,
ademas, tienen que experimentar con cosas que escapan de su control o de su
cuerpo.

Esta campafia estd enfocada a los nifios de primaria menor, sin embargo,
sabemos que también les hablamos a sus padres y a sus hermanos por ser la

radio un medio auditivo que, cuando suena, suena para todos.

Cémo hablarle a la nifiez

La nifiez es el publico mas sincero que hay. Los filtros sociales son aprendidos
y, entonces, al encontrarse en una etapa de aprendizaje social, los filtros sociales
auan no se establecen. Es decir, los nifios no tienen empacho en decir que algo
es aburrido, tedioso o cansado porque ain no aprenden que, el decirlo, pueden

hacer sentir mal al interlocutor.




Entonces, si a los nifios y a las nifias hay que mantenerlos genuinamente
interesados en algo ¢,coémo hablarles?

Regularmente, en este sistema adultocentrista’, a los infantes se les trata como
tontos, como no-personas, como receptores perpetuos sin un mensaje que
ofrecer y, sobre todo, como entes que necesitan tener una figura de autoridad’
impositiva para que pueda guiar su vida de la mejor manera.

Lo que creemos, en este texto y también en Radio Universidad de Guadalajara,
es gue a los nifios y a las nifias no hay que subestimarlos ni sobreprotegerlos.
Debemos poner siempre al frente que son personas inteligentes y sensibles. Y
gue, en todo caso, no debemos ejercer una fuerza impositiva sobre ellos (que
los violente o los menosprecie) sino generar un didlogo que los invite a
expresarse y que los estimule a tomar decisiones desde un discurso complice y
cercano.

Por el contrario, si solo intentamos moralizarlos, educarlos o mostrarles porqué
los adultos son poseedores de la verdad y la razén, los nifios y las nifias seguro
responderan con aburrimiento y desinterés.

Es importante fomentar que sean y vivan como infantes, es decir que descubran,
gue se interesen, que jueguen y que vivan el mundo que le rodea. Siempre en el
mejor de los ambientes para que puedan tomar las mejores decisiones en cuanto
a si mismos y que, sus cuidadores puedan (en medida de lo posible) hacer que

el mundo sea un lugar menos hostil para ellos.

La campaiia radiofénica

Objetivo: Queremos lograr una comunicacion efectiva, partiendo de lo expuesto
anteriormente y mediante una campafia radiofoénica, con un amplio publico
(integrado por los nifios y también por sus cuidadores) para generar conciencia
sobre la importancia de prevenir las lesiones no intencionales en nifios ya que,

como hemos visto en este libro, estas lesiones pueden ser prevenidas o

“Vision del mundo construida sobre y relacionada con el patriarcado que se
caracteriza por las relaciones de dominacion sobre las personas cuya edad esta por
debajo de la edad adulta

T Aqui decimos autoridad como una figura de imposicion, no como una guia que
cuida, acompaifia y permite crecer




minimizadas mediante la adopcién de medidas de seguridad, la educacion y la
concienciacion de los riesgos.

Esta camparia tiene como objetivo informar y hacer reflexionar a la nifiez y a sus
padres sobre las principales causas y consecuencias de las lesiones no
intencionales, asi como sobre las medidas de prevencién que pueden adoptar
en el hogar, la escuela y la comunidad. La campafa consta de varias mini-
historias que funcionan como spots que se podrian programar en la pauta
comercial y que abordan diferentes temas relacionados con las lesiones no
intencionales como las caidas, los ahogamientos, las quemaduras, los
envenenamientos o el trafico. Cada spot tiene una duracion aproximada de un
minuto y combina elementos narrativos, informativos y que provocan la reflexion
para lograr un impacto en los oyentes. Lo que queremos lograr es que los
infantes y sus cuidadores puedan interiorizar las situaciones de riesgo que les
puedan provocar lesiones para luego, evitarlas.

En este texto, solo expondremos las caracteristicas de la campana y dos
ejemplos con la posibilidad de que se puedan generar mas.

La idea de la que parte esta campafa es crear situaciones en los que uno de los
personajes, en este caso el extraterrestre, sea un observador a detalle del
mundo de los adultos y los infantes que permita resaltar las cosas que, tanto
adultos como nifios y nifias ya pasamos por alto pero que pueden provocar

lesiones. Ademas, queremos lograr un tono divertido.

Vinculacién de acciones

Como ya se menciond con anterioridad, se considera que la campafa puede
aparecer en Radio Universidad de Guadalajara. Ademas, se propone que haya
una alianza con la XEJB ya que, al ser la radio cultural del Gobierno del Estado
de Jalisco, comparten la mision de hablarle a todo tipo de publico desde el
respeto, la escucha y la inclusion. Al ser la XEJB una radio del Estado se podria
poner en marcha una iniciativa de concientizacion de la poblacién que incluyera

a la Secretaria de Educacion Jalisco y a la Universidad de Guadalajara en la




gue, la campafa radiofénica fuera solo una muestra de todo lo que podria

hacerse a favor de la prevencion de las lesiones no intencionales en la nifiez.

Aplicacién de la vinculacién de acciones

Personajes de la campaiia radiofénica

- Nifio o nifia: él o ella quieren explorar el mundo y entenderlo.

- Adulto: Un adulto bien intencionado pero olvidadizo y a las carreras con
muchas cosas qué hacer.

- Extraterrestre que funciona como traductor al explicarse las cosas para si
mismo y tiene sUper poderes como regresar el tiempo o implantar ideas
en los humanos: Es una voz nasal.

- Base que es desde donde los extraterrestres estan recibiendo la
comunicacion que se hace por walkie talkie. El extraterrestre de “base”
habla con la variante del Estado de México

Guion 1 (Situacién de riesgo: olla con agua hirviendo sobre la estufa)

FX" agua hirviendo

Se escucha de fondo al nifio jugando

La mama esta hablando por teléfono y haciendo la comida.

Se oye también la television de fondo vy, a lo lejos, la lavadora funcionando
Extraterrestre: (con voz de narrador de National
Geographic) Llegamos a la tierra y vamos a explorar.
Estamos entrando a una casa. Dentro estan dos
humanos, uno chico y una grande. El humano
pequeno tiene, en la mano, algo con lo que parece,
se divierte.
La humana mas alta puso un liquido en un contenedor
sobre el fuego. El liquido hace burbujas porque esta
caliente.
Joaquin (jugando con un carrito que vuela):
fffffffsssssss vamos a aterrizar en la luna. jSigamos

volando hasta el planeta burbujeante!

“FX en el lenguaje radiofénico significa Efecto de Sonido




FX agua hirviendo mas cerca

FX se cae olla con agua

Extraterrestre: Parece que la humana mas grande
esta muy distraida pues hace muchas cosas al mismo
tiempo.

Mama: (hablando por teléfono) pero es que no
entiendo, entonces, ;hay que recoger temprano a los
nifos ese dia? ¢jlas maestras tendran como mini
consejo técnico? A ver...espérame tantito. (Voltea
con Joaquin) jJoaquin! jTe he dicho un millon de
veces gue no juegues cerca de la estufa!
Extraterrestre: El humano mas pequefio parece que
no escucha a la humana més grande. Creo que no se

ha dado cuenta que le esta hablando a él.

FX se apaga la flama con agua

FX Volver el tiempo

Mama: jJoaquin!

Extraterrestre: jOh,no! jParece que el humano
pequefio se ha lastimado con el liquido caliente!
Base, jsolicito permiso para volver en el tiempo! jesta
es una emergencia!

Base (como walkie talkie de policia): (ruido rosa y
hablando con la variante del Estado de México) Esta
bien pareja, pero solo hasta donde entraste a la casa,
para no causar un bucle regresivo del tiempo

parejaaaaaaa.

Joaquin (jugando con un carrito que vuela):
fffffffsssssss vamos a aterrizar en la luna. jSigamos
volando hasta el planeta burbujeante!

FX agua hirviendo mas cerca

Extraterrestre (Fx de estar pensando): Humana
grande ahora tienes el poder de observar el futuro.
i Ve lo que sucedera en un momento mas si no alejas

a Joaquin del liquido hirviendoooo!




Mama: (hablando por teléfono) pero es que no
entiendo, entonces, jhay que recoger...?jAy no! A
ver...espérame tantito. Ahorita te llamo. (Jugando con
Joaquin) Pero existe un planeta mas interesante para
visitarrrrr.  jMira! El planeta...esteeeemm...(busca
gué inventar) el planeta...jzapato de mamaaaaaa!
Joaquin: (nefasteado) ¢,qué? jay, mama! Eso
queeeeeee

Mama: (siendo condescendiente) Es que, Joaquin,
me da pendiente que estés jugando cerca de la
estufa. Podrias lastimarte con el agua caliente.
Joaquin: (enojado) ash, mama. Siempre me prohibes
cosaaaaaas.

Extraterrestre: Humano chico, ahora tienes el poder
de ver qué hubiera pasado si no te alejabas del agua
caliente.

FX Joaquin puede ver que se hubiera quemado

Musica de cierre

Joaquin: (siente que le duele el cuerpo como de
guemadura)jAy!

Mama: ;qué pasa, Joaquin?

Joaquin: Me doli6!

Mama: (desconcertada) ¢qué te dolio? Si ni te
pegaste....

Joaquin: Ma, tienes razon, mejor me pongo a jugar
en otro lado.

VOZ FEMENINA NARADOR: jAbre los ojos y aléjate
del peligro!

Joaquin: (como si estuviera adolorido) Mejor aléjate
de los planetas burbujeantes (susurrando) Parecen
divertidos, pero son MUY peligrosos.




Guion 2 (Situacién de riesgo: alacran colitas)

FX television prendida con partido de futbol ocurriendo

Se escucha de fondo al nifio jugando
Extraterrestre: (con voz de narrador de National
Geographic, nasal) Seguimos explorando en la tierra.
Estamos entrando a una casa. Dentro estan dos
humanos, uno chico y una grande. El humano
pequefio esta sentado divirtiéndose con algo.
El humano mas alto sufre mientras observa un
aparato en el que hay muchos humanos corriendo
detras de una esfera blanca y rapida.
Papa: (Frustado y enojado) jNoooooooo! Jimmy
Lozaaaaano exigeles a tus jugagores... mejor
regrésate a Pumas...jvé nada mas!

FX Televisién con el partido de la seleccibn mexicana
Santiago: Papi, dice Colitas gue no te enojes con
Jerry Lozano
Papa: Jimmy, se llama Jimmy.. penaaaaaaaaaal
i Arbitro! jmarca el penal!
Extraterrestre: El humano bajito quiere establecer
contacto con el humano mas alto. Pero el humano
mas alto estda muy distraido con la caja de las
imagenes y, aunque sufre mucho parece que le gusta
pues no permite que el humano chico lo interrumpa.
Por eso, no se ha dado cuenta de que Colitas es un
artoprodo venenoso. (Llamando a base) Base ¢ cémo
se llama ese insecto y cuales son sus caracteristicas?
Base (como walkie talkie de policia): (ruido rosa y
hablando con la variante del Estado de México)
Parejaaaa, deje busco en la base de datos,
parejaaaaa. No es un insecto, parejaaaaa. Aqui dice

gue se llama Alacran, es un artéprodo aracnido que




tienen un par de pinzas de agarre y una cola con un

aguijon venenoso.

FX TV con partido de futbol

FX Volver el tiempo

Santiago: Ya, Colitas, tU no te preocupes por el
penal. Orita el arbitro lo va a arreglar ;verdad, Papi?
Papa: ;Qué? Ah si, te doy permiso de ir a jugar
afuera con Colitas

Santiago: jAAAAAAAY! Colitas!

Extraterrestre: ;Oh,no! jParece que el humano
pequerio ha sido picado por el alacran! Base, jsolicito
permiso para volver en el tiempo! jesta es una
emergencia!

Base (como walkie talkie de policia): (ruido rosa y
hablando con la variante del Estado de México) Esta
bien pareja, pero solo hasta donde entraste a la casa,
para no causar un bucle regresivo del tiempo

parejaaaaaaa.

Santiago: Ya, Colitas, t0 no te preocupes por el
penal. Orita el arbitro lo va a arreglar ¢ verdad, Papi?
Papa: ;Que? Ah si, te doy permiso de ir a jugar
afuera con Colitas

Extraterrestre (Fx de estar pensando): Humano
grande ahora tienes el poder de observar el futuro.
i Ve lo que sucedera en un momento mas si no alejas
a Santiago del alacran!

Papa: ;Qué? Ah si, te doy permiso de ir a jugar
afuera con Colitas (rapidisimo le cae el veinte)
¢ iColitas!? jSantiago ven!

FX Chanclazo apachurrando a colitas

Santiago: iNOOOOOOOO0Q!
iPAPAAAAAAAAAAAA! ;Qué hiciste? (enojadisimo)
Colitas era Ml AMIGO




Papa: Santiago (desconcertado) Era un alacran. Los
alacranes pican.

Santiago: (Enojadisimo) Lo que pasa es que td no
quieres que nadie me haga caso...ni los alacranes
Extraterrestre: Humano chico, ahora tienes el poder

de ver qué hubiera pasado si no te alejabas de Colitas

FX Santiago puede ver que Colitas le pica

Musica de cierre

Santiago: (siente que le duele la picadura y no puede
respirar) jAy!

Papa: ;qué pasa, Santiago?

Santiago: jMe duele y no puedo respirar!

Papa: (desconcertado) Ya, no te preocupes... ahorita
marcan el penal

Santiago: Pa, igual veo el futbol contigo, aunque la
seleccién nunca gane

VOZ FEMENINA NARADOR: jAbre los ojos y aléjate
del peligro!

Santiago: (como si estuviera adolorido) Mejor aléjate
de los alacranes y de los insectos (susurrando)
Parece que son tus amigos, pero uno nunca sabe de

gué humor estéan.

Proponemos entonces, que las campafas comunicativas orientadas a la

prevencioén de lesiones no intencionales tengan un toque divertido y sean

respetuosas de los infantes: que los pongan al centro, que les den la voz.

Ademas, que las campafias hagan saber, al sistema familiar que, no son los

unicos a los que les pasan cosas que los ponen en riesgo. Esto es, que las

experiencias son mas humanas cuando compartimos a los otros esos momentos

dificiles o riesgosos. Eso, tal vez, sea de utilidad para otro sistema y ayude a

salvar a un nifio del riesgo.
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PARTE Il

El hogar, un lugar con distintas perspectivas
para prevenir lesiones no intencionales




7. Nifos solos en el hogar (nifios de la llave), una cultura o una necesidad

Elizabeth Sevilla Godinez”

Resumen

Es una practica global el dejar a los nifios solos en el hogar cuando por motivos
laborales los padres tienen que acudir al trabajo y no cuentan con el apoyo para
dejarlos en algln centro de cuidado infantil. En estos casos se suele delegar el
cuidado a los “hermanos mayores” quienes todavia requieren ser cuidados y que
no son en quienes debe recaer la responsabilidad de la seguridad en el hogar.
Esto cobra mayor relevancia al ser el hogar el lugar en donde son més frecuentes
las lesiones no intencionales en nifios. La pobreza, un hogar monoparental, las
malas condiciones de trabajo, las insuficientes redes de apoyo y la incapacidad
de poder pagar los servicios de cuidado, son algunas razones para dejar a los
nifios solos en casa. Cuando los hogares son monoparentales tienen un 50%
mas de riesgo de exclusion social y ello conlleva circunstancias en la forma de
vida que pueden agravar los riesgos al ser responsables de la crianza de los
nifios y del sustento economico del hogar que muchas veces no logran
conciliarse.

El cuidado sensible y carifioso, propuesto por la Organizacion Mundial para la
Salud, incluye como elemento necesario la seguridad en el ambiente donde se
desarrolla el nifio, incluido el hogar. Para lograr esta meta se requiere fortalecer
las politicas publicas que favorezcan el cuidado seguro de los nifios y vincular
acciones entre empresa-sociedad para hacer compatible el trabajo con el

cuidado seguro de los nifios.

Palabras clave: Nifios, nifos de la llave, cuidado de hermanos, lesiones no
intencionales
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Introduccion

Las lesiones no intencionales en nifios

El hogar es un espacio donde son frecuentes las lesiones no intencionales
(LNI) en nifios principalmente en los menores de cinco afnos (Rocha, 2022;
Costa, 2019; Ortiz, 2017; Mushaikhi, 2022). Las LNI son un problema de salud
puablica importante en el mundo (Ghebreab, 2021; Swanson, 2018; Tupetz,
2020) y se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad
en nifios (Costa, 2019; Ortiz, 2017; Burstein, et.al., 2019). En México las LNI
representan entre el 3 y 6% de los afios de vida con discapacidad y entre 20 y
25% de afos de vida perdidos (Spencer, 2020). Los factores que influyen son
diversos y pueden incluir aspectos econdmicos, psicologicos, sociales,
culturales, familiares, del medio ambiente y de infraestructura. (Ghebreab,
2021; Schnitzer, 2014; Waisman, 2019). Entre los factores familiares se incluye
la falta de cuidado de los padres de familia, falta de informacién de los riesgos,
delegacion de tareas inadecuadas con la edad de los nifios (Costa, 2019), ser
padres solos, dejar a los nifios al cuidado de hermanos, entorno inseguro
(Ortiz, 2017), nivel educativo de los padres, entre otros (Waisman, 2019).

En las edades del nifio de 0 a 5 afios son mas frecuentes las LNI (Ortiz, 2017)
y el género influye en su incidencia (Villalba, 2013). Ademas el tipo de LNI es
acorde al desarrollo cognitivo, emocional y psicomotor del nifio (Ghebreab,
2021).

En el espacio-tiempo “estar en casa’, se pueden identificar los factores
condicionantes para LNI en nifios que, de forma particular, suceden en ese
espacio- tiempo (Costa, 2019). Los nifios de 0 a 5 afios todo el tiempo realizan
acciones imprevisibles (Waisman, 2019) de ahi la tan natural frase de las
mamas “nunca pensé que pudiera hacer esto”, por lo que la supervision
cercana es primordial. Esta supervision debe estar proporcionada por los
padres, sin embargo, en ocasiones existen padres solos (familia
monoparental). Cuando la familia es monoparental es decir, solo es el padre o

la madre quien esta a cargo de los nifios, se aumenta la posibilidad de las LNI




(Costa, 2019; Ghebreab, 2021; Morrongiello, 2013; Ruiz, 2018; Sanyang,
2017).

Existen medidas de seguridad que se pueden implementar y pueden disminuir
hasta en un 90% la ocurrencia de LNI (Ghebreab, 2021). Una de estas
medidas es la supervision de un adulto en el cuidado de los nifios (Swanson,
2018). Por el contrario, cuando el nifio no se encuentra supervisado se eleva
tres veces mas la probabilidad de morir debido a una LNI (Khatlani, 2017).

La proximidad es la dimension mas importante en la supervision para moderar
el riesgo de las LNI (Waisman, 2019). Una inadecuada supervision genera
mayores riesgos para LNI mas graves (Waisman, 2019), entre otros resultados
negativos (lwo, 2023; Halawa 2015; Morrongiello 2013; Schnitzer, 2014).

El hogar, Nicho Seguro

El hogar debiera ser el lugar mas seguro para el nifio puesto que se encuentra
en el espacio donde se le quiere, protege y cuida. Debiera ser el lugar donde
todo lo cercano al nifio, todo lo que se encuentre alrededor de él, sea seguro. Ha
sido pensado en las caracteristicas propias de su desarrollo y de acuerdo a la
capacidad de respuesta ante los peligros. Sin embargo, en muchas ocasiones el
hogar no cumple este criterio porque se presentan frecuentemente LNI (Costa,
2019). En el hogar se tejen redes de aprendizaje en los diferentes roles de los
miembros de la familia los cuales deben asumir las responsabilidades de ellos.
Dentro de las responsabilidades se encuentran los cuidados que incluyen todas
las actividades cotidianas que proporcionan bienestar fisico y emocional a las
personas (CON L, 2022). La propuesta de cuidado sensible y carifioso
desarrollado por la Organizacion Mundial para la Salud(2018), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (en inglés UNICEF),déAIianza para la Salud
de la Madre, del Recién Nacido y del Nifo, y la Red de Accion por el Desarrollo
en la Primera Infancia (UNICEF) busca fomentar el desarrollo infantil. En esta
propuesta existen 5 puntos: 1. oportunidades para el aprendizaje temprano; 2.
buena salud; 3. nutricibn adecuada; 4. atencion receptiva; 5. proteccion y
seguridad. En este ultimo punto se incluye el ambiente seguro como un elemento
importante en este cuidado (OPS, 2017). Este ambiente seguro se logra cuando

se estd atento a las necesidades del nifio y su alrededor. Y una de las




caracteristicas principales que debe tener un cuidador es la atencién (Larban,
2010). De manera que tanto la atencién como la proteccion forman parte del
cuidado sensible y carifioso que todo nifio debiera tener. Esta atencién debe ser
cercana al nifio y directa, es decir, estar presente y con la atencion puesta en lo
gue hace el nifio porque el tiempo que la madre permanece en el hogar al
cuidado de los hijos influye para la presencia o no de una LIN (Villalba, 2013).
El cuidador debe adoptar practicas de seguridad (Morrongiello, 2014), y practicas
de supervision necesarias para disminuir el riesgo de LNI. La supervision debe
contener tres aspectos para garantizar su efectividad: atencion, proximidad y
continuidad (Morrongiello, 2014; Schnitzer, 2014 40; Waisman, 2019). La
atencion debe incluir el escuchary el observar; la proximidad se refiere a que se
encuentre al alcance del nifio para que la intervencion sea oportuna; y la
continuidad es la no distraccion.

La responsabilidad de supervisar implica que la persona cuidadora esta a cargo
de otra persona y, mientras eso suceda, no debe realizar actividades para si
misma (ONU Mujeres, 2020). Sin embargo, cuando la dinamica familiar se altera
porque se deja solo a los nifios para ir a trabajar o realizar otras actividades, el
nifo se queda sin esa garantia de respaldo ante los riesgos presentes en el
hogar, o los que, derivados de su ingenio e inquietud, él mismo pueda crear.

Los nifios que se quedan solos en casa, una practica global

Los nifios que se quedan solos en casa es un problema en muchos lugares en
el mundo (Educo, 2017; lwo, 2023; Ruiz, 2018). Las malas condiciones de
trabajo, las insuficientes redes de apoyo y la incapacidad de poder pagar los
servicios de cuidado, son algunas razones para dejar a los nifios solos en casa
(Ruiz, 2009). 35.5 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo
se quedan solos en casa sin un adulto que los supervise (Waisman, 2019). En
un reporte realizado en Estados Unidos se estimd que en al afio 2020, 7.7
millones de nifios se encontraban solos en su casa entre las 3 y 6 pm (After 3
pm, 2020).

En algunos paises como Esparia se establece que el riesgo de dejar solos a los
nifios cambia dependiendo del horario, de como sea el nifio, de la madurez del

nifio, de la edad de los nifios, de si deben cocinar, de las condiciones del hogar




(Educo, 2017, Ruiz, 2018). En los paises en transicion hacia mejores
condiciones socioeconémicas, dejar solos a los nifios en casa, es una practica
utilizada en el cuidado de los nifios (Ruiz, 2018). En Estados Unidos existen
algunos criterios a considerar cuando se piensa dejar solo al nifio como son: el
bienestar fisico y mental, el desarrollo emocional, la voluntad de quedarse solo
y las leyes existentes (Children’s Bureau, 2019); Y existen solo tres Estados que
establecen la edad minima para poder dejar a un nifio solo en casa: lllinois,
Oregén y Maryland con 14, 10 y 8 respectivamente (Children’s Bureau, 2019;
KidsHealth, 2023).

Se ha referido que la edad en que los nifios pueden manejar alguna emergencia,
gue se presente durante la ausencia de la madre, es entre los 11 y 12 afios de
edad (Ruiz, 2018) y se indica (MAPFRE, 2021) que le edad promedio en que un
nifio se puede quedar solo en casa esta entre los 9 y 12 afios de edad.

Alos nifios entre 6 y 13 afios de edad que se quedan solos se les hadenominado
“nifios de la llave” porque cargan con la llave de su hogar para poder abrirlo
cuando regresan de la escuela (Ruiz, 2018) y se encuentran solos porque sus
padres o padre 0 madre debe trabajar para obtener el sustento del hogar (Educo,
2017; Giménez, 2018).

“Los nifios de la llave” es un término acuciado en Espana y que connota aspectos
de precariedad en la atencion y en el cuidado destinado a los hijos. Puede ser
derivado por la necesidad de elegir entre la supervivencia o el cuidado de los
hijos (Educo, 2018). Los nifios de la llave tienen una infancia de riesgo y de
exclusion social por falta de tiempo de sus padres, por falta de recursos
econémicos y por falta de relaciones sociales (Educo, 2018). Todo ello se
conjuga para dar lugar a un espacio de soledad, de falta de atencién y de apoyo
a los nifios en sus necesidades por largos periodos de tiempo.

Ademas de los nifios de la llave se encuentran los nifios menores de 6 afios que
se quedan en el hogar al cuidado de “hermanos mayores”. Esta situacidén genera
un gran riesgo para que el nifio se lesione en el hogar por la falta de cuidado de
los adultos y de un ambiente seguro. Los nifios no pueden responder ante las
situaciones de riesgo como lo haria un adulto (Educo, 2017). Un ambiente
seguro es “aguel contexto de interaccion cotidiana en el que el cuidador brinda
seguridad, tanto fisica como psicologica al nifio o a la nifia” (Ortiz, 2017, p. 205).

Este ambiente seguro debiera estar exento de riesgos para la vida de los nifios




(Ortiz, 2017). Para ello, a los padres de familia corresponderia propiciar
condiciones en el hogar que permitieran que el nifio se desarrolle en un ambiente
seguro y sin peligros (Ortiz, 2017). La supervision directa por un adulto es uno
de los factores protectores que ayudan a prevenir las LNI (Costa, 2019) y se ha
referido, en mas de 12 articulos (Costa, 2019), como uno de los determinantes
sociales de la salud correspondientes a la conducta. La seguridad infantil esta
condicionada por la seguridad del entorno doméstico incluido el cuidado
responsable de los padres o cuidadores (Ortiz, 2017). Por tanto, el cuidado en el
hogar se puede definir como “aquél que es proporcionado por madres, padres o
redes de familiares o amistades y, generalmente ocurre ya sea donde vive el
nifio, la nifia o la persona adulta” (CONEVAL, b, 2022 p.13). En los nifios los
cuidados deben ser en su totalidad cubiertos para garantizar su buen desarrollo
y crecimiento.

En los casos que se presentan las LNI, los nifios no solo sufren las
consecuencias fisicas de la lesion sino también los efectos psicol6gicos que de
ellos se deriven, lo cual merma sus capacidades humanas en varios sentidos.
En un estudio (CONEVAL, 2022) se revelé que para los cuidadores de nifios la
palabra “cuidado infantil” hace referencia principalmente a la alimentacién, salud
y educacion, y en algunos hogares se alude a proteccion, seguridad y vigilancia
de los nifios. De manera que el cuidado incluye la vigilancia de los nifios, es

decir, la atencion en su seguridad y proteccion para evitar peligros.

El cuidado de los nifios por sus hermanos mayores

Dejar solos a los nifios es una practica cotidiana en los hogares donde los padres
de familia tienen que salir a trabajar y no cuentan con una red de apoyo social
para el cuidado de los nifios (CONEVAL, 2022).

Los hermanos “mayores” cuidan a sus hermanitos mientras los padres acuden a
trabajar (Dahlblom, 2009; lwo, 2023; Ruiz, 2009; Ruiz, 2018). Se ha referido que
mas del 50% de las familias dejan a los nifos al cuidado de un hermano (Ruiz,
2009). En México, al igual que en otros dos paises, cuando se deja a los nifos
pequenos sin supervision por un adulto, se les deja al cuidado de nifios mayores
(lwo, 2023; Ruiz, 2018; Ruiz, 2009).

De acuerdo con la encuesta realizada por UNICEF (Ruiz, 2018), en la que se

evalla el cuidado de nifios menores de cinco afos que se quedan solos en




casa y los nifios menores de cinco afios que son cuidados por hermanitos
menores de 10 afios, de los 15 paises estudiados de América Latina, México
se encuentra en el cuarto lugar con las cifras mas altas sélo superado por
Argentina, Republica Dominicana y Honduras. En general, un nifio menor de
tres afios es mas propenso a ser cuidado por un hermano menor de diez afios
(Ruiz, 2018). Cuando los hermanos son los cuidadores se incrementa el riesgo
de sufrir lesiones no intencionales (Damashek, 2013; Halawa, 2015;
Morrongiello, 2013; Morrongiello, 2014; Ruiz, 2009; Ruiz, 2018; Schnitzer,
2015; Swanson, 2018). Ademas, en los nifios de 0 a 5 afios de edad las LNI
son mas frecuentes. Por tal motivo, el cuidado debe ser prioridad. En México
este grupo de edad representa el 9.7% de la poblacion total (CONEVAL, b,
2022).

En un estudio (Morrongiello, 2007) se mostré que los hermanos cuidan a los
pequefios alrededor del 11% del tiempo que estaban en casa. Por lo regular,
en los hogares de bajos recursos esta practica es algo comun. (lwo, 2023). El
apoyo de los hermanos mayores para el cuidado infantil es una de las
alternativas que eligen las mujeres (OIT, 2020). Es una forma de cuidado que
se ha adoptado cuando no se cuentan con el apoyo social para cuidar a los
nifnos y se requiere ir a trabajar y ganar el sustento familiar. El apoyo social
insuficiente para las familias que trabajan, ocasiona que exista un cuidado
inseguro que limita la seguridad y atencion brindada por los padres de familia
(Ruiz, 2018).

En el mundo, existen 3.4% de hogares monoparentales con mujeres menores
de 25 afios de edad (ONU Mujeres, 2020). Se ha referido que mientras mas
joven son los padres del nifio, mayor es el namero de LNI (Costa, 2019, Ortiz,
2017), mientras que cuando son mayores, cuentan con un poco mas de
experiencia y suelen estar mas atentos a las situaciones de riesgo para LNI
(Costa ,2019). De igual forma cuando el nifio tiene entre 1y 4 afios de edad y
el cuidador tiene mas de 65 afios el riesgo aumenta (Khatlani, 2014).

Ahora bien, si esta responsabilidad se delega en un nifio que no es mayor de
edad, el riesgo se incrementa y la seguridad de los nifios (tanto del que es
cuidado como del cuidador) se deja sin proteccion. En un estudio (Ortiz, 2017)
se encontrd que el cuidado de los nifios pequefios corre a cargo de sus

hermanos mayores quienes tenian entre 6, 11,12 y 17 afios. Un caso que




sorprende es el reporte de un nific cuidador que tenia tres afios de edad (Ruiz,
2009).

Impacto del cuidado entre hermanos

Tanto en las familias monoparentales como biparentales el cuidado de los nifios
por parte de los hermanos menores de 15 afios es una practica comin
(CONEVAL, 2022).

El cuidado entre hermanos genera una alteracion en las funciones familiares del
cuidado de los padres de familia. Esta modificacion de los roles familiares refleja
una precariedad en el manejo emocional del cuidado de los nifios que puede
tener repercusiones psicoldgicas y emocionales en su edad adulta (Magalhaes,
2021). El cuidado entre hermanos engloba la supervivencia y la proteccion entre
otros. Existen factores socioculturales que originan que los nifios se queden
solos y se tengan que cuidar entre ellos, por ejemplo: hogares con una situacion
socioecondémicamente precaria, familias monoparentales, cuando uno de los
padres esta ausente, o cuando hay un hermano que presenta una discapacidad
(Magalhaes 2021).

El rol del hermano cuidador frecuentemente esta determinado por el género de
los hermanos, el orden de nacimiento y la diferencia de edad (Magalhaes 2021).
Sin embargo, el cuidado que se brinda entre hermanos no es funcion de los hijos,
son ellos quienes deben ser cuidados, protegidos y atendidos. Cuando el
cuidado entre hermanos se presenta a edades tempranas, no existe una
maduracién adecuada del nifio por lo que interfiere con el propio desarrollo y no
permite una adecuada proteccion entre hermanos (Magalhaes, 2021). En el
campo de la seguridad puede ser una situacion critica debido a que a la edad
del nifio cuidador se desconocen muchos de los peligros que se encuentran en
el hogar, la forma de evitarlos, y las medidas que deban aplicarse una vez que
se presenta una lesién (quemadura, intoxicacion, caida).

Las conductas de los nifios muchas veces son arriesgadas cuando se encuentra
en la etapa de desarrollo temprano (Ortiz, 2017). Los nifios pequefios suelen
explorar y conocer su entorno (UCSF, 2018) lo que los expone a riesgos para
los cuales no tienen la habilidad ni capacidad fisica (UCSF, 2018). Por otro lado,
el hermano cuidador puede ser mas permisivo para que los hermanitos realicen
comportamientos de riesgo (Morrongiello, 2014) y tienen un umbral de alerta

menor que los adultos (Waisman, 2019). De manera que en ocasiones el cuidado




se transforma en juego y el juego en situaciones divertidas para los nifios como
brincar en las camas, asomarse a las ventanas, correr por las escaleras, prender
fuego, entre otras.

Se ha observado que el espaciamiento de las edades entre el hermano cuidador
y el hermano cuidado aumenta el riesgo de LNI (Piotrowski, 2022) y se agrava
por el temperamento del nifio. Cuando los nifios muestran un comportamiento
con un temperamento fuerte, pueden ser mas propensos a sufrir une lesion si no
se encuentran supervisados (Ruiz, 2018). También existen diferencias en
relacion a la frecuencia y severidad de las lesiones de acuerdo a si es nifio o
nifia y si se sabe que la madre podria en cualquier momento pasar a revisar las
actividades que realizan. Por ejemplo, las nifias, al saber que en cualquier
momento la madre puede vigilar lo que estan haciendo, no buscan riesgos en
sus actividades, mientras que, para los nifios, esta situacion no modifica su
conducta (Khatlani, 2017). De manera que al saber que se encuentran al cuidado
de los hermanos, el riesgo esta latente. Se ha evidenciado (Morrongiello, 2010)
gue cuando son las mamas quienes cuidan a los nifios suelen ser proactivas el
tratar de eliminar los riesgos, no asi los hermanos cuidadores, quienes
interactian con riesgos que el hermano cuidado modela. Ademas, los nifios
cuidados obedecen mas a las mamas cuando se les pide que dejen de correr
riesgos que a sus hermanos (Morrongiello, 2007; Morrongiello, 2010). Por tal
motivo, los nifios requieren practicas de supervision mas esirechas y continuas
para evitar que se lesionen. De igual manera, los nifios pequefios requieren una

atencion continua (Ruiz, 2018).

La negligencia puede acompanar al nifio solo

La falta de supervision adecuada puede llegar a considerarse negligencia si esta
situacién expone al nifio a riesgos que pongan en peligro su integridad. Estos
riesgos pudieran ser debidos a la edad, la condiciéon fisica y capacidad mental
del nifio, las condiciones del hogar, y la duracion de ausencia de los padres
(Children’s Bureau, 2019). Estas condiciones obedecen a circunstancias
particulares, por ejemplo si es un nifio en silla de ruedas que se debe quedar a
cargo de otro hermano pocos afios mayor que él, se genera una gran

responsabilidad y cuidados que no puede cumplir otro nifio; si durante la




ausencia de los padres se debe preparar la comida y requiere utilizar la estufa,
se expone a un incendio o quemadura por el uso inadecuado de la estufa,
cerillos, parrillas o cacerolas; si los productos de limpieza o sustancias toxicas
se encuentran al alcance de los nifios, se expone a una intoxicacion grave; si se
le deja la llave de la puerta de la calle, ¢ el nifio no abrira a extrafios?, ;no tendra
curiosidad por salir a la tienda o a cualquier otro sitio?; ¢ el nifio cuenta con algin
numero telefonico al cual llamar en caso de emergencia?, jsabe cdmo
marcarlo?, ;cuenta con teléfono fijo el hogar, o se le deja al nifio un celular para
tal efecto?.

Hogares monoparentales, pobreza y LNI en nifios
En los hogares monoparentales son las madres quienes se encargan del
cuidado de los nifios y en ocasiones recurren a las tias, abuelas, vecinas para
gue les apoyen en esta actividad (CONEVAL, 2022; ONU Mujeres, 2020). En la
mayoria de los hogares de pobreza y marginacion, los abuelos son quienes se
encargan del cuidado de los nifios en el hogar mientras los padres de familia
acuden a trabajar (CONEVAL, 2022). No obstante, el adulto mayor ya no posee
la destreza y habilidades como la rapidez que tiene un nifio lo que le impide
estar detras del pequefio. Ademas, la coordinacion y dificultades funcionales se
encuentran disminuidas en el adulto mayor lo que compromete no solo la
seguridad del cuidado del nifio sino también la del adulto mayor que lo cuida.
En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social del total de nifios de 0 a 6 afios mientras la madre trabajaba, el 13%
uvo bajo el cuidado de la abuela, el 7% lo cuid6 otra persona, un 3% estuvo
en una guarderia publica, el 1% una guarderia privada y el 75% estuvo cuidado
por su mama (trabajara o no) (CONEVAL, b, 2022). Y el tiempo de los servicios
requeridos por las guarderias fue entre cuatro y ocho horas, aunque el 34% lo
solicito por mas de ocho horas (CONEVAL, b, 2022).
Cuando los hogares son monoparentales tienen un 50% mas de riesgo de
exclusion social (Educo, 2017) y ello conlleva circunstancias en la forma de vida
gue pueden agravar los riesgos. A nivel mundial, los hogares monoparentales
con jefatura femenina representan el 84% y son, al mismo tiempo, responsables
de la crianza de los nifios y del sustento econdomico del hogar (ONU Mujeres,

2020). En los hogares monoparentales a cargo de una madre, la probabilidad de




vivir en la pobreza puede aumentar (ONU Mujeres, 2020) hasta en un 54%
(Educo, 2018). Y en estos hogares, el 61% no puede costear gastos de
imprevistos (Educo, 2018), como pudieran ser las LNI.

La pobreza se ha visto como un mediador que pone en riesgo el desarrollo
potencial de la nifez (CONEVAL, b, 2022) al disminuir la frecuencia y calidad
del tiempo destinado al juego, la interaccién entre hijos y padres y el cuidado
gue implica esta interaccion.

En México, en un estudio realizado por el CONEVAL (2022) en las entidades con
mayor rezago social para identificar la pobreza y cuidado infantil, se observé que
el 40.5% de los hogares contaban con jefatura monoparental. En general, los
hogares con jefatura femenina abarcan el 54%. Entre los principales estados que
reportan esta caracteristica se encuentra el Estado de México, Nayarit y Jalisco.
Este aspecto condiciona una limitante para el cuidado de los nifios.

En México el 51.1% de los nifios viven en pobreza (Unicef, 2019) lo que origina
gue los nifios no cuenten con las condiciones necesarias para su desarrollo fisico
y cognitivo adecuado y que se encuentren expuestos a enfermedades (UNICEF,
2019) que se pueden evitar o a riesgos que se pueden prevenir. En México viven
mas de 12 millones de nifios entre 0 y 5 afios de edad (UNICEF, 2019)
(denominado primera infancia que corresponde a la etapa desde el nacimiento
hasta el ingreso a la educacion primaria (CONEVAL, 2022). Los nifios de la
primera infancia int n cerca del 10% de la poblacién en México (CONEVAL,
2022). Los nifios de%;imera infancia cuentan con el menor indice de desarrollo
humano entre la poblacion infantil y son quienes se encuentran en mayor
pobreza, circunstancias que los colocan en una situaciéon de riesgo (UNICEF,
2019). En México, el 54% de la poblacién menor de 5 afios se encuentra en
situacion de pobreza (CONEVAL, b, 2022). De éste, 11% vive en pobreza
extrema, 20% presenta vulnerabilidad por carencias sociales y 9% es vulnerable
por ingresos (CONEVAL, b, 2022).

De manera amplia y desde el enfoque de derechos humanos, es el Estado quien
debe brindar los recursos necesarios para que se garantice el cuidado de los
hijos (CONEVAL, 2022). En Jalisco se han establecido estrategias vinculadas
entre el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
con la Secretaria de Salud, la Unidad Estatal de Proteccidn Civil y la Secretaria

de Educacion Jalisco par lograr ampliar la cobertura de los Centros de Atencion




Infantil (DIF, 2020). Cuidar, abarca el derecho que tienen los nifios a ser cuidados
y también cubre la necesidad que tienen a ser cuidados incluye ademas, la
responsabilidad de los padres para ejercer tal derecho (CONEVAL, 2022). Sin
embargo, de manera tradicional las mujeres son quienes brindan los servicios
de cuidado durante un mayor numero de horas a la semana (12 hrs) en
comparacion con los hombres (3-4 hrs) (CONEVAL, 2022). Una leve diferencia
la brinda la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (ENUT, 2019) al senalar que
las mujeres destinan alrededor de 14 horas al cuidado de nifios menores de 5
anos, mientras que los hombres destinan 6 horas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2019, cerca del 24%
de las mujeres cuidaban a menores de 5 afios, en comparacion con 15% de los
hombres (CONEVAL, b, 2022). De forma general, se estima que los hombres
destinan 10 horas méas que las mujeres a actividades recreativas, debido a que
las mujeres destinan las horas a actividades domésticas y de cuidado
(CONEVAL, b, 2022). Cabe destacar que esta distribuciéon del tiempo varia de
acuerdo a si es un hogar biparental o monoparental, a si ambos padres trabajan,

o al nivel educativo que permita un mejor ingreso econémico.

El empleo de las madres y el acceso a los centros de cuidado infantil

El empleo de los padres de familia fue identificado como un elemento que tiene
una estrecha relacion con las LNI (Costa, 2019). El 43% de las mujeres participan
en el mercado laboral en México (CONEVAL, 2019).

A nivel mundial son las mujeres quienes realizan tres veces mas actividades no
remuneradas (trabajo doméstico y cuidado) que los hombres (ONU Mujeres,
2020).

En Africa, Asia y América Latina las mujeres tienen mas empleos informales que
los hombres. (OIT, 2020). Por otro lado, las mujeres que tienen nifios entre 0 y 5
afios, cuentan con una tasa de empleo 47% menor que las mujeres sin hijos 54%
(ONU Muijeres, 2020). Por lo regular, las mujeres con un nivel educativo mas alto
cuentan con recursos econdmicos para costear los servicios privados de cuidado
infantil (Ruiz, 2018), no asi las mujeres con un nivel educativo menor que
cuentan con trabajos poco remunerados y malas condiciones laborales (Ruiz,
2018). De hecho, la asistencia a centros de cuidado infantil es tres veces mayor

para los nifios de las familias del quintil més rico que en el quintil mas pobre (BID,




2021). Las barreras para acceder a los servicios de cuidado son mayores para
las familias de bajos ingresos (After 3 pm, 2020). El 60% de los usuarios de los
centros de cuidado infantil pertenecen al quintil més rico del pais.

Se ha encontrado (lwo, 2023; Rios, 2018) que, a mayor nivel educativo de los
padres, menor es la probabilidad de dejar a los nifios solos en casa, lo que puede
explicarse por sus creencias sobre una adecuada supervision (Robinson, 2018).
Ademas, el nivel educativo puede también ser un factor que permita priorizar y
acceder a los servicios donde pueden cuidar a los ninos mientras ellos no pueden
hacerlo (lwo, 2023, Cuartas 2022; Le, 2020).

El nimero de centros de cuidado infantil varia de acuerdo a la entidad
federativa, por ejemplo, Chiapas cuenta con 0.6 centros por cada 1,000 nifios,
seguido de ocho estados incluido Jalisco (CONEVAL, b, 2022).

El costo que implica el cuidado infantil

El cuidado de los nifios incluye tiempo y dinero, por lo que garantizar el cuidado
conlleva utilizar la cantidad de recursos que posean (CONEVAL, b, 2022).
Cabe destacar que el tiempo invertido en el cuidado no genera remuneracion,
pero si conlleva un costo e inversiéon de capital humano. De acuerdo con la
teoria del National Transfer Time Account y dos metodologias desarrolladas
por Pedrero y Donehower (2013), se estima que las actividades de cuidado
representan un costo promedio de $2,001 pesos mensuales por hijode 0 a 5
anos de edad y, conforme la edad de la persona cuidada aumenta, la cantidad
de pesos disminuye (CONEVAL, b, 2022). De tal manera que los nifios
pequefios requieren mayor costo por su cuidado y a su vez, son en quienes se
debe tener mayor cuidado por ser la edad en la que se presentan el mayor
namero de LNL.

Ahora bien, si el cuidado se brinda por algin centro de atencion infantil, el
costo difiere, si el servicio es publico es de 1,572 pesos, mientras que el costo
de servicios privados asciende a 1,993 pesos mensuales (CONEVAL, b, 2022).
De acuerdo a la asequibilidad a los centros de atencion infantil, el costo es el
principal obstaculo para las madres con trabajo informal cuando existen
servicios de cuidado disponibles (OIT, 2020). Las mujeres mas pobres son las
gue trabajan méas horas y son a su vez, quienes tiene mayor necesidad de

acudir a los servicios infantiles para el cuidado de sus hijos. (CONEVAL, 2022).




Los nifios de los hogares més pobres son quienes mas requieren el cuidado
por parte de instancias externas para el cuidado infantil y son quienes no
pueden acceder a éste por falta de recursos econémicos para cubrir las cuotas
de pago, de manera que quedan excluidos de este beneficio (ONU Mujeres,
2020).

De acuerdo a la accesibilidad, la ubicacion geogréafica no siempre se encuentra
a una distancia cercana del centro del trabajo, o son comunidades mas
dispersas o marginadas que no tienen cercania a los centros de cuidado infantil
lo que disminuye la posibilidad de acudir a ellos por el tiempo de traslado o el
costo del transporte (OIT, 2020).

Otro factor es el horario que en ocasiones no coincide con los horarios de
entrada y salida de las personas por lo que poder llevar o recoger al nifio no es
viable; o quienes cuentan con un trabajo informal, su ingreso depende de las
horas trabajadas, por lo que adaptarse al horario del centro de atencion infantil
puede traducirse en pérdida de ingresos o de empleo (OIT, 2020). Si el trabajo
es nocturno definitivamente no se puede acceder a ellos. (CONEVAL, b, 2022).

Vinculacion de acciones

Las lesiones no intencionales en nifios son multifacéticas y multidinamicas.
Mientras mas sectores y actores sociales se sumen a la prevencion y
promocion de espacios seguros, mayores y mejores resultados se pueden
obtener.

En el caso de tener que dejar solos a los nifios en el hogar mientras se trabaja,
se pueden establecer algunas pautas para mejorar esta circunstancia.
Primero, es necesario enumerar a los elementos que juegan un papel en este
escenario:

1.- Padres, o padre o madre solo

2.- Nifio

3.- Hermanos (en el caso de existir)

4.- Abuelos (en el caso de existir)

5.- Instituciones dedicadas al cuidado infantil

6.- Empresa o lugar de trabajo

7.- Gobierno




En cada uno de los actores se puede incidir con distintas disciplinas que
puedan coadyuvar en la mejora. Por ejemplo, se pueden puntualizar acciones
conjuntas con instituciones educativas, adecuar los proyectos de bienestar
social del gobierno, dialogar con la Secretaria de Transporte y empresas para
disefiar, coordinar e implementar programas de apoyo para hacer asequible y
accesible el cuidado de los nifios durante las horas de trabajo de los padres de
familia. De esta manera se pudiera disminuir el tiempo y la frecuencia en que

los nifios se quedan solos en casa y son cuidados por sus hermanos.

Aplicacion de la vinculacion de acciones/Ejemplo de intervencién
A partir de la idea de que los cuidadores no pueden destinar tiempo al cuidado
de los hijos porque requieren trabajar, se menciona el siguiente ejemplo.
Los padres de familia o0, en el caso de hogares monoparentales, la madre o el
padre requieren trabajar para sostener a la familia.
En el lugar que trabajan se presentan las siguientes caracteristicas:
a) No se cuenta con un salario bien remunerado que le permita acceder a
un servicio de cuidado infantil privado
b) Existen jornadas laborales extensas o con horas extras que no permiten
destinar tiempo al cuidado de los nifios
c) Hay un corto tiempo otorgado en las licencias de maternidad que no
favorece mantener un estrecho contacto con los nifios
d) La empresa no cuenta con servicio de guarderia por lo que no hay
apoyo para las madres que tienen nifios pequefios
Desde este panorama, vigente en algunas empresas o locales de trabajo, no
es posible garantizar que las madres puedan destinar un tiempo de calidad
para el cuidado de los nifios. En ocasiones estas circunstancias las obligan a
tomar decisiones de riesgo sobre el cuidado de los nifios, donde el dejarlos
solos o al cuidado de sus hermanos “mayores” es la opcidn mas asequible.
Una de las acciones vitales seria respaldar los derechos de los nifios a una
vida sana e integral, lo cual compromete a varias instancias para lograrlo. Las
acciones que pudieran apoyar serian las siguientes:
1. La empresa cuenta con horarios laborales de 6-8 horas compatibles con

horarios escolares




2. Las empresas cuentan con area de servicio para cuidar a los nifios de
los empleados
3. Existe el servicio de traslado de la empresa al hogar para disminuir los
tiempos de llegada al hogar
4. El gobierno otorga incentivos a las empresas que cuenten con
programas de bienestar social enfocado en favorecer el cuidado de los
ninos
5. Los centros de cuidado infantil cuentan con un horario compatible con
los horarios de las empresas
Con alguna de estas acciones se puede apoyar a que los padres solos puedan
conciliar el trabajo con el cuidado de los nifios y con ello contribuir a disminuir
las LNI. A la par, no se descuidaria la atencion de los nifios, tanto de los

hermanos menores como de los mayores.
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8. Vivienda a prueba de nifios
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El'hogar es un refugio contra todo tipo de tormentas

William J. Bennett

Resumen

El hogar ha sido referido como el lugar méas peligroso para un nifio debido a que
se presentan distintas situaciones de riesgo para las lesiones no intencionales.
Este aspecto es paradéjico debido a que debiera ser el lugar mas seguro puesto
gue el nifio ahi vive y se encuentra a salvo de los peligros de la calle.

Disefar o estructurar una vivienda segura a prueba de nifios no siempre resulta
costosa ya que existen acciones que solo consisten en modificar el acomodo o
el almacenamiento de algin producto, o el orden de algunas cosas. Otras
modificaciones al hogar como asegurar escaleras o ventanas representan una
inversion en la seguridad del nifio y en la tranquilidad de mantenerlo protegido
ante un evento que puede tener un impacto negativo en su futuro. En este
capitulo se muestran algunas areas del hogar y sus respectivos peligros. En
algunos de ellos se acompanan de dibujos con el afan de ofrecer una imagen
visual de algunas de las condiciones inseguras que pueden existir en el hogar.
No son el total de los riesgos que pueden existir, es una ejemplificacion de
algunos que son mas comunes y que, de corregirlos, se lograria reducir la
frecuencia de las lesiones no intencionales en el hogar y volverlo “casi, a prueba

de nifios”.
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacidbn Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud “una sera vivienda saludable cuando presente riesgos
controlados y prevenibles, o carezca de ellos” (COSUDE, 2018, p. 5). El
ambiente de una vivienda debe brindar bienestar psicologico, social, fisico y
estético (Santos et al., 2019). Esta condicion no se cumple en las lesiones no
intencionales. Aun cuando se esperaria que la vivienda fuera el lugar mas seguro
para los nifios, nada mas alejado de la realidad. La vivienda es el espacio donde
las lesiones no intencionales (LNI) se presentan con mayor frecuencia y la
tendencia no cambia desde hace décadas se reporta (Bustos et al., 2014; Garcia
& Ramos, 2020; Medina, 2015; Mushaikhi et al., 2022; Hidalgo et al,, 2020; OPS,
2022; Shamah et al., 2020; Vera et al., 2022). Mas de la mitad de las LNI se
presentan en la vivienda y son mas frecuentes en menores de cinco afios
(Santos, 2019). Esto puede ser explicado porque las familias afrontan las LNI
como parte del aprendizaje del nifio y como sucesos naturales (Santos et al.,
2019). Ademas, las lesiones y caidas leves no suscitan conductas de prevencion
en casa (Santos et al., 2019) ni tampoco acuden al médico para revision y/o
atencion (Blanco et al., 2018). Sin embargo, son la principal causa de muerte
infantil en el mundo (Santos et al., 2019) y pueden llegar a representar el 40%
de las muertes de nifios entre 1 a 14 afios (Garcia & Ramos, 2020).
Paradbjicamente es el lugar mas peligroso para el nifio. Los lugares de la
vivienda donde es mas frecuente que el nifio se lesione son: el patio, la cocina y
la recamara (Garcia & Ramos, 2020). Cuando la vivienda presenta dos o mas
pisos se asocia a mayor nimero de LNI (Vera et al,, 2022). Y es que, en la
vivienda, el nifio suele pasar el mayor tiempo del dia, y en la vivienda, existen un
sinfin de objetos, areas y circunstancias que pueden derivar en una LNI. En la
vivienda pueden suceder LNI tan graves como quemaduras de segundo grado
ocasionadas por liquido caliente que terminaron en cirugia reconstructiva para
338 nifios de dos afios de edad (Amarilla et al., 2021).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren

més de 2000 nifios por algin tipo de lesién no intencional (Garcia & Ramos,




2020). La inadecuada o deficiente estructura de la vivienda aumenta la
probabilidad de las caidas o traumatismo (OMS, 2018).

Si la vivienda es una de las fuentes para LNI, es prioritario adecuarlo para
transformarlo en un ambiente seguro para los nifios. La OMS he establecido 5
directrices sobre vivienda y salud que deben aplicarse para “salvar vidas,
prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida, reducir la pobreza, ayudar a
mitigar el cambio climéatico y contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), incluidos los relativos a la salud (ODS 3) y las ciudades
sostenibles (ODS 11) (OMS, 2018, p. 4). Estas directrices son: 1) hacinamiento,
2) frio y aislamiento de interiores, 3) calor en interiores, 4) seguridad y
traumatismos en la vivienda y 5) accesibilidad. Se puede observar que en la
vivienda saludable se incluye el aspecto de las LNI al considerar la seguridad y
traumatismos en la vivienda.

Los peligros de la vivienda pueden eliminarse o controlarse con el disefio y
mantenimiento de la vivienda (OPS, 2022). Existe evidencia de asociacion entre
los peligros presentes en la vivienda y la probabilidad de presentar una LNI
(OPS, 2022). Y se encuentra una menor frecuencia y cantidad de LNI cuando la
vivienda cuenta con pasamanos de escaleras, protecciébn de ventanas,
detectores de humo, programas de seguridad en la vivienda (OPS, 2022). Existe
una certeza en la evidencia de asociacion entre el mayor nimero de peligros en
la vivienda y un mayor riesgo de LNI (OPS, 2022).

Quitando de lado elementos cruciales que intervienen para la presencia de una
LNI como son los cuidadores, el nifio, grupos vulnerables, nivel socioecondmico,
entre otros, este capitulo se centra en la vivienda como estructura y condiciones
para garantizar la seguridad del nifio. Por tanto, en este capitulo se describen
las areas de la vivienda y la proteccion que se pueden implementar en cada una

de ellas de acuerdo al tipo de LNI que ahi se puedan presentar.

Areas de la vivienda donde se pueden presentar LNI

Cualquier area de la vivienda puede ser peligrosa si existen riesgos. En general,
se pueden mencionar las siguientes areas de la vivienda: Cochera, Patio,
Sala/comedor, Cocina, Bafios, Recamaras, area de television o area de juegos,

Escaleras, Ventanas, Azotea




Tipos de LNI que se presentan en la vivienda

Los tipos de las LNI en la vivienda pueden variar de acuerdo a la edad del nifio,
al género, al lugar donde se encuentre, y a los objetos o condiciones que las
ocasiona. Las LNI incluyen: caidas, golpes, intoxicaciones/envenenamientos,
guemaduras, ahogamientos, asfixias, electrocuciones, heridas cortopunzantes.

Las principales causas de LNI en los nifios son las caidas, las quemaduras, las
intoxicaciones/envenenamientos y las asfixias (Hidalgo, 2020). De acuerdo con
ENSANUT, 2019, las principales LNI son caidas, lesiones de transito y
guemaduras. El tipo de LNI varia segun la edad del nifio, por ejemplo, en
menores de un afo el 100% son caidas; en nifios de 1-4 afios 74.4% son caidas,
4.3% lesiones de fransito, 5.8% quemaduras; en nifios de 5-9 afios 66.9%

caidas, 5.3% lesiones de transito, 1.9% quemaduras.

Descripciéon de las areas de la vivienda y el tipo de lesién no intencional
que se puede evitar (la condicidn insegura se muestra con un dibujo)

Sala / Comedor

En la sala comedor, o en las recamaras

suelen existir persianas con cordones- L.
Condicién insegura
cuerdas para subirlas o bajarlas (Figura 1).

Estos cordones son peligrosos (Santos et
al., 2019) porque un nifio pequeifo puede jugar a enrollarse los cordones
alrededor del cuello, enredarse y estrangularse. En 2012 se modificaron las

normas para que las persianas sean mas seguras (Healthy homes, 2016).




Figura 1. Cordones de las persianas en la sala comedor

En esta area los muebles deben ser seguros para los bebés que gatean o los

nifos pequenos gue inician sus primeros pasos. Si los muebles son de bordes

filosos o puntiagudos debe evitarse gue los niflos pequefios permanezcan en

ese espacio (Santos et al., 2019).

Comedor / area de television

En el comedor, area de televisién o recamaras pueden existir muebles-

libreros grandes o pesados que no se
encuentran asegurados a la pared (Figura 2) y

que deben ser anclados y sujetados de manera

Condicién insegura

firme a las paredes (Healthy homes, 2016; Save the children, 2020) para evitar

un volcamiento sobre los nifios pequefos cuando éstos intenten subirse a los

cajones o trepar para alcanzar algo. Las LNI pueden ser aplastamientos y

lesiones en la cabeza o en el cuerpo. Los soportes en “L” ayudan a mantener

los muebles fijos a la pared (Cronan, 2018)
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Figura 2. Muebles grandes y pesados.

En estos lugares también son frecuentes las conexiones a la luz eléctrica (que

pueden estar en cualquier lugar de la vivienda) que se convierten en una fuente

de peligro

para los nifios pequefos quienes suelen Condicion insegura

introducir los dedos u objetos por curiosidad
y mas cuando se encuentran en mal estado como muestra la figura 3. Esto
puede ocasionar una quemadura por electricidad. Es necesario poner

protectores en los enchufes para evitar estas LNI (Santos et al., 2019).




Figura 3. Enchufe de corriente eléctrica en mal estado

Escaleras
En las escaleras las caidas suelen ser frecuentes (Carmilema, 2018; Jiménez et
al., 2017). Las escaleras permiten subir a un segundo nivel o subir a la azotea.
Por lo regular, hay escaleras que no cuentan con pasamanos (Figura 4) lo que
incrementa la posibilidad de caida ante un

resbalén y no contar con un soporte para L.

‘ ] Condicion insegura
amortiguar la caida o el golpe. En este
sentidoes til colocar en los escalones una
cinta antiderrapante para evitar resbalarse. También las escaleras debieran
contar con barreras protectoras que se encuentren fijas y atornilladas de forma

segura (Santos et al., 2019).




Figura 4. Escaleras sin barandal

En el trayecto de las escaleras no deben existir objetos en el suelo ya que

son un factor de riesgo para caidas
(Figura 5). Condicién insegura




Figura 5. Juguetes en la escalera.

Recamara / habitacion




En la recamara/habitacion existen productos como medicamentos, perfumes,

desmaquillantes, secadora de cabellos, entre otros. Estos productos en

manos de los nifios se pueden transformar en

objetos peligros y por lo regular suelen dejarse Condicién insegura

al alcance en los cajones o encima del buré

o mesita (Figura 6).
En este sitio también son frecuentes las caidas (Jiménez et al., 2017).

Figura 6. Bur6 en la recamara con pastillas al alcance

Todos los productos que pudieran ser peligrosos para los nifios deben guardarse
en un contenedor con seguro para que no queden al alcance del nifio, ni de su

vista ni de su mano.




En la recAmara es comin que existan

cunas y camas sin barandales lo que puede e
Condicién insegura

favorecer las caidas (Figura 7).

Es necesario que cuenten con proteccion para
evitar gue un nifio caiga y pueda sufrir un traumatismo (Santos et al., 2019). Si
existe balcdon, este debe contar con proteccion.

Figura 7. Cuna o cama sin barandal




Cocina

La cocina ha sido referida como el lugar donde mas LNI suceden en el hogar
(Carmilema 2018).

En la cocina las LNI mas comunes son las quemaduras ya sea por liquidos
calientes o por el fuego. Las quemaduras son muy frecuentes en los menores de
4 anos y generan ingresos hospitalarios y secuelas (Blanco et al., 2018). Una de
las causas para que los nifios sufran quemaduras con liquidos calientes es
la colocacion del sartén, ollas, o cacerolas en la estufa con el mango por
fuera lo que favorece que el nifio lo pueda mover o alcanzar y le caiga

encima el liquido caliente (Figura 8).

Para evitar o disminuir la frecuencia de Condicién insegura

guemaduras es importante que el sartén se

encuentre con el mango por dentro, lo méas
cercano ala pared o lo mas alejado del exterior de la estufa, para que el nifio no
pueda agarrarlo o moverlo. Es decir, es mejor colocar la cacerola u olla en las

parrillas traseras de la estufa para que no quede al alcance del nifio, ni de su

vista ni de su mano.

Figura 8. Estufa con las cacerolas en la parrilla delantera y con el mango por

fuera




También la cocina ha sido reportada como el lugar donde ocurren caidas siendo
el mecanismo de la caida una silla 0 mesa (Jiménez, et al, 2017).

En la cocina de forma indebida se almacenan productos téxicos que pueden
estar al alcance del nifio. Es mas grave cuando no se utilizan recipientes con

tapa anti-nifio o peor aun, cuando se guardan en envases de alimentos como

jugos, refrescos o leche (Figura 9).

Esta practica coman y peligrosa de guardar Condicién insegura

sustancias corrosivas, solventes o quimicos

en recipientes de alimento, puede confundir

al nifio quien no distingue la sustancia hasta que la ha bebido.
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Figura 9. Alacena de cocina con frascos de alimento con toxicos




Ventanas

Las ventanas son una salida al peligro si el nifio se le ocurre asomarse, brincar
0 aventarse jugando al sUper héroe (aunque no sean ellos los héroes sino
quienes los salvan (TV Azteca, 2023)). Los nifios menores de cuatro afios son
mas susceptibles de tener caidas por las escaleras, balcones o ventanas (AEP,
2019) pero particularmente los menores de dos afios presentan mas caidas por
las ventanas (CHOC, 2023). El nifio suele trepar para llegar a donde quiere
(Children’shealth s/a; Cronan, 2018). El nifio por lo regular alcanza la altura

de una ventana con la ayuda de los muebles o

ndicién insegura
mesas cercanas a ésta (Figura 10), por lo que Co ° 9

es prudente retirarlos para disminuir la posibilidad

de que el nifio se asome.
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Figura 10. Tarimas o muebles cercanos a la ventana

Independientemente de esto, es importante y necesario que toda ventana se
encuentre protegida (mas alla del peligro de la inseguridad) y que solo pueda ser
abierta parcialmente (CHOC, 2023; AEP, 2019). De igual manera la proteccion

con malla es importante (mas alla del peligro del dengue) pero no garantiza que




pueda ser seguray evitar que un nifio se caiga si se apoya (Children’shealth s/a;
CHOC, 2023; Cronan, 2018). La seguridad de las ventanas debe garantizar que
un nifio no la pueda abrir (Cronan, 2018). Bastan 5 pulgadas (12,7 cm) de
abertura de una ventana para que un nifio pequefio pueda caer (Cronan, 2018),
razon por lo que se recomienda que se abra solo 4 pulgadas o menos (CHOC,
2023; childrens’health s/a).

Campafas como la titulada “Kids don't fly” (VOST, 2022), busca concientizar
del peligro que revisten las ventanas para las caidas de los nifios. Otra iniciativa
es “#0JOVentanaAbierta” que busca informar a medios, redes sociales, familias
y escuelas lo que se necesita saber y hacer para prevenir de las caidas de los
nifios por la ventana (VOST, 2022). Un evento tragico origino la creacion de una
campanfa para prevenir caidas por las ventanas. Se trata de la camparia “ALTO
a las 4” (Stopat4 s/a) que fundaron los padres de un nifio de cuatro afios que
perdio el equilibrio y cay6 al patio cuando intentaba ver por una ventana. En esta
campafia se indican diferentes consejos para prevenir entre ellos, la compra de
“KidCo Windows stops” que impiden abrir las ventanas mas de cuatro pulgadas.
De igual manera recomiendan proteger las ventanas con una rejilla de acero
“Guardian Angel Windows Guards”.

Azotea

Las LNI también ocurren en las azoteas (Aguilar, 2014; Singh et al., 2016). La
azotea de un hogar no es un lugar para un nifio, sin embargo, desde esta area
han sucedido eventos lamentables que ocasionan graves dafios como
traumatismos craneoencefélicos, fracturas en el cuerpo o muerte. Los nifhos
suelen ir a ese lugar para jugar, correr, acompafar al padre mientras realiza

trabajos de mantenimiento (Venegas,

2023) y pueden resbalar, pisar algo Condicién insegura
superpuesto y caer al precipicio
(Telediario, 2023) (Figura 11).

Por lo regular este sitio suele ser utilizado por las mamas para tender la ropa, y

durante este proceso se hacen acompafiar de los nifios pequefios, los cuales se

entretienen jugando o explorando el area mientras mama esté tendiendo la ropa.




En esta accion cotidiana de tender la ropa se conjugan diferentes factores que
son peligrosos, primero, el lugar de altura considerable para un traumatismo
severo aun cuando fuera de un solo piso el hogar, segundo. la falta de malla de
proteccién que suelen tener la mayoria de las casas en las azoteas, tercera, la
distracciébn de la madre al estar realizando faenas domésticas y cuarto, la

inquietud del nifio y su afan por explorar lo que lo rodea.




Figura 11. Azotea con el nifio jugando

Patio

El patio de un hogar puede ser multiusos. En ese espacio se guardan

“tiliches”, se almacenan utensilios, suele
Condicion insegura ser tendedero de ropa, habitat de la

mascota, lavadero, area de juego,

almacenamiento de productos toéxicos, entre otras (Figura 12).

SOSA
CAUSTICA

Figura 12. Patio con botes de sustancias toxicas

Por estas razones es un lugar donde las LNI pueden ser variadas como
intoxicaciones por la existencia de pesticidas, plantas venenosas
(healthychildren, 2022), ahogamientos si se instalan albercas inflables sin
supervision o las caidas que, en este lugar, es donde se presentan con mas
frecuencia (Garcia & Ramos, 2020).

En el patio también es el lugar para aljibes cisternas, las cuales pueden
ocasionar que el nifio caiga en ellos cuando no se encuentran cubiertas y deriven

en un ahogamiento (Blanco et al., 2018).




Bafo

En esta area del hogar suceden con mucha frecuencia lesiones no intencionales
(Garcia & Ramos, 2020). Por ser este lugar un espacio donde existen
contenedores de agua y donde se suele bafar a los bebés reviste gran peligro
para los ahogamientos. Los nifios de 12 meses que por descuido lleguen a
sumergir la boca y nariz en un contenedor de agua con por lo menos 5 cm de
agua pueden ahogarse (Suelves, 2009). Por esta razon, cuando un nifio se
encuentre en un recipiente con agua (bafiera, tina) es necesario que no

sobrepase mas de un brazo de distancia al

alcance de un adulto (Priego, 2020, Suelves, Condicién insegura

2009) y mucho menos dejarlo solo (Figura

13).

Por otro lado, si el piso se encuentra mojado puede ser resbaladizo y originar
una caida (Blanco et al.,, 2018; Jiménez, et al, 2017), por ello es recomendable
una alfombra antiderrapante (Blanco, Santacruz, Torres, 2018) porque las caidas
suelen ser frecuentes por el agua que suele haber en el piso. De igual manera,
evitar que el agua moje los aparatos eléctricos que existan en el bafio y evitar

gue el agua llegue a las tomas de corriente eléctrica (Lizarazo & Picon, 2020).




Figura 13. Tina con el bebé sin supervisién

Vinculacién de acciones

La evaluacion de la seguridad de la vivienda es fundamental para identificar los
riesgos presentes y corregirlos para mejorar el ambiente. Existen distintas
herramientas a nivel mundial como el sistema de clasificacion de riesgos en la
vivienda en Reino Unido, las normas sobre vivienda saludable en Estados
Unidos y la garantia de idoneidad de Nueva Zelandia (OPS, 2022). En México
se pueden vincular acciones entre gobierno, asociaciones civiles, proteccion
civil, cruz roja y universidades para disefar, establecer e implementar programa
de seguridad en la vivienda. Al reducir las condiciones inseguras en las viviendas
se estaria proporcionando equidad a todas las viviendas al reducir las
desigualdades en materia de salud (OPS, 2022). Ademas, volver seguro una
vivienda es una estrategia costo beneficio, ya que se ha demostrado que
representa un alto costo los servicios de atencion medica y hospitalizacion
comparados con los costos de mejorar las condiciones inseguras en la vivienda
(Keall et al., 2022).

Los peligros en el hogar son variados, lo importante es identificarlos y tomar

medidas para corregirlos (Figura 14).

Aplicacion de la vinculacion de acciones/Ejemplo de accion para lograr una
vivienda segura

Las empresas constructoras o bien, los permisos de construccion, pudieran
incluir un apartado avalado por ley que cumpla con los estandares minimos de
seguridad al momento de construccion de viviendas como ventanas protegidas,
escaleras con pasamanos entre otras. Pudiera agregarse un apoyo a través de
un descuento en el impuesto predial anual como medida de incentivo toda vez
gue una vivienda cumple con las caracteristicas de vivienda segura.

En las escuelas pudieran incluirse campafias de educacion para ensefiar a los
padres de familia las medidas que pueden implementar para reducir los riesgos

para LNI en sus viviendas.
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Figura 14. Vision sagital de una casa con los riesgos en general
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PARTE IV

Vialidad, un espacio para intervenir




9. Seguridad de las nifas y los nifios en el auto

Alma Lilia Cruz-Banares’
Débora Semadeni Martinezt
Luis Gustavo Orozco Alatorret

Resumen

Las lesiones causadas por el transito (LCT) son una de las principales causas
de muerte y discapacidad en nifios y nifias de México y el mundo. En México, en
2019, 783 nifios menores de 14 afios murieron a causa de una LCT, lo que
representa un promedio de dos muertes cada dia; y de estas, cerca del 20%
sucedieron en nifios a bordo de un vehiculo de cuatro 0 mas ruedas. Al viajar en
un automovil es frecuente que los nifios y nifias viajen en brazos de un adulto o
sin un sistema de retencion infantil (SRI), lo que incrementa los riesgos en caso
de un siniestro. Para proteger su vida mientras se trasladan en un automévil, el
uso de un SRI puede disminuir hasta en un 71% el riesgo de lesiones y muerte.
Para el funcionamiento correcto de un SRI es indispensable se considere la
eleccién correcta, instalacion a contramarcha el mayor tiempo posible y un uso
de acuerdo a las instrucciones del fabricante. El paso al uso exclusivo del
cinturdn de seguridad, esta indicado para menores que miden mas de 150 cm.
aproximadamente. A pesar de la existencia de la Ley General de Movilidad y
Seguridad Vial, como antecedente legislativo que resalta la importancia del uso
de SRI, es necesaria la ejecucion de acciones especificas, interdisciplinarias e
intersectoriales, que refuercen su uso.

Palabras clave: Seguridad Vial, sistemas de retencién infantil, lesiones de
transito, ninos
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Antecedentes

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las lesiones causadas
por el transito (LCT) representan una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo. Cada afio, alrededor de 1.19 millones de personas
pierden la vida en un siniestro de transito, y millones mas sufren lesiones,
muchas de ellas discapacitantes (World Health Organization [WHQ], 2023).
Cada 4 minutos un nifio o nifia muere prematuramente en alguna carretera del
mundo y otros cientos de nifios sufren traumatismos causados por siniestros
viales (WHO, 2015), esta sigue siendo la primera causa de muerte en personas
entre 5 y 29 afios (WHO, 2023).

En la region de América Latina y el Caribe, las LCT también representan un
grave problema de salud publica, se estima que de cada 10 personas que
mueren en la region por una lesion causada por el transito, dos eran nifios.
Para las infancias de entre 5y 14 afios representa la principal causa de
muerte, 0 sea que cerca de 20.000 nifios mueren en las carreteras de la region

cada afio, es decir, 46 al dia (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

[UNICEF], 2021).
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Hustracidn 1. De cada 10 personas que mueren en la region
debido a un accidente de trinsito, dos son nifios (UNICEF, 2021).

En México, los siniestros viales son la primera causa de muerte en nifios de 10
a 19 afios, la segunda causa de muerte en nifios de 5 a 9 afios y la tercera en
nifnos de 0 a 4 anos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2020). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion-ENSANUT
2022, 1 de cada 10 lesiones en nifios y nifias de 0 a 9 afios se debieron a LTC,
es decir, alrededor de 75 mil menores (Hidalgo-Solérzano, E. et al., 2023).
Durante el afo 2019, 783 nifios menores de 14 afos murieron a causa de una
LCT, lo que representa un promedio de dos muertes cada dia; y de estos,
cerca del 20% sucedieron en nifios a bordo de un vehiculo de cuatro o mas
ruedas, es decir, aproximadamente 150 menores (INEGI, 2020).

La evidencia ha demostrado que en caso de utilizar un Sistema de Retencion

Infantil (SRI), muchas de estas muertes y lesiones graves se pueden evitar




(Federacion Internacional del Automévil [FIA Fundation], 2022). A pesar de
esto, en México alin no contamos con una estructura legislativa y practica
suficientemente robusta que incentive su uso. De acuerdo con la ENSANUT
2012, el 31% de los nifios de 0 a 9 afios afectados por lesiones de transito
corresponden a ocupantes de vehiculos de cuatro o0 mas ruedas, de los cuales,
Unicamente el 12% utilizaba sistema de retencién infantil al momento del
siniestro (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012). En 2022 se publico en el
Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Movilidad y Seguridad Vial,
gue establece las bases y principios para garantizar el derecho humano a la
movilidad. Dentro del articulo 49, Medidas minimas de transito, fraccion VI,
establece que: “cualquier persona menor de doce afios o que por su
constitucion fisica lo requiera, viaje en los asientos traseros con un sistema de
retencidn infantil o en un asiento de seguridad que cumpla con los requisitos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana aplicable” (Gobierno de México,
2022, p. 31.). Esta Ley General brinda el punto de partida para que los Estados
incorporen en sus Leyes Estatales y reglamentos de transito el tema, asi como
para gue se cuente con una Norma Oficial Mexicana, actualmente inexistente,
que regule las caracteristicas técnicas de los SRI que se comercializan en el
pais (Cruz-Banfares, A., Llamas, C. 2023).
Importancia del uso de Sistemas de Retencion Infantil
Dinamica de los siniestros de transito
Para comprender la importancia del uso del cinturon de seguridad y SR, es
importante considerar dos premisas al pensar en la seguridad vial:
1) como personas podemos cometer errores, por mas buenos conductores,
peatones, ciclistas 0 motociclistas que seamos, nos podemos equivocar
y
2) el cuerpo tiene limites para soportar ciertos impactos, es decir si nos
caemos a nivel de piso nos podemos lastimar, y quiza no sea una lesion
tan grave, pero tener un impacto como pasajeros de un automovil a 80
km/h seguramente resultara en lesiones mas graves, en caso de un
peaton o ciclista a esa velocidad seguramente derivara en un

fallecimiento.




Bajo esta premisa, consideremos los tres impactos que ocurren en un siniestro
de transito (FIA Fundation, 2022):

1. Primer impacto: el vehiculo golpea contra otro objetivo como otro
vehiculo, un poste o incluso, una persona o animal. En ese primer
impacto, el vehiculo disminuye |a velocidad a la que viajaba, en poco
tiempo.

2. Segundo impacto: los pasajeros y objetos que no se encuentran
retenidos, continuaran avanzando a la misma velocidad que el vehiculo
hasta que su cuerpo se impacte con el interior (volante, ventana u otro
pasajero) o exterior del vehiculo.

3. Tercer impacto: los 6rganos internos del cuerpo del pasajero golpearan

contra la estructura musculo esquelética del cuerpo.

llustracion 2. Tres impactos al momento de un choque

Para prevenir el primer impacto, sabemos lo que hay que hacer: manejar a
velocidad adecuada, sin haber consumido sustancias, sin distraernos, etc. Una
vez que ocurre ese primer impacto, usar un sistema de retencion, el cinturon de
seguridad o un SRI, es la manera en la que podemos prevenir que los cuerpos
de los pasajeros se golpeen y se lesionen.

Proteccién de pasajeros dentro de los vehiculos

Los sistemas de retencion son considerados elementos de seguridad pasiva,
es decir, dispositivos cuya funcidn es proteger la vida e integridad de aquellas
personas que se encuentran dentro del vehiculo una vez que el siniestro ocurre
(FIA Fundation, 2022). Dentro de esta categoria encontramos el cinturén de
seguridad y los SRI que estan disefiados para proteger pasajeros que cumplen

con distintas caracteristicas:




Cinturén de seguridad en adultos

Esta disefiado para retener (mantener en su lugar) el cuerpo del adulto. Debido

a su disefio, no protege el cuerpo de los infantes y de usarse en ellos, puede

causar lesiones graves.

liustracion 3. Uso correcto
del cinturdn de seguridad

puntos.

Nustracién 4. Riesgos del uso
incorrecto del cinturdn de
seguridad

Previene que el pasajero sea expulsado del vehiculo

o golpee contra otras personas o partes del interior del

vehiculo.

Aunque existen cinturones de tres puntos (hombro y

cadera) y de dos puntos (cadera), se recomienda que
todos los adultos viajen utilizando un cinturon de tres

- Se debe utilizar tanto en los asientos traseros como
delanteros.

- En caso de un frenado brusco o siniestro, el cinturdn
retiene el cuerpo por los huesos “duros” por los que
pasa (cadera y clavicula), distribuyendo el impacto en

un area mas grande del cuerpo.

Sistemas de Retencidn Infantil

Estan disenados para, en caso de un impacto, retener el cuerpo de los nifios y

ninas con una estatura menor a los 150 cm, distribuyendo las fuerzas

desencadenadas durante el siniestro con el fin de evitar lesiones graves.

Previene que, en caso de un impacto, el pasajero

sea expulsado del vehiculo o golpee contra otras

personas o partes del interior del vehiculo.

Existen SRI que cuentan con arnés de 5 puntos

(hombros, caderas y entrepierna) y asientos de tipo

elevador que ayudan a que el cinturén de seguridad del

Nustracion 5. SRI con arnés de

cinco puntos adulto se ajuste correctamente.




- Serecomienda que se utilicen a contramarcha (en
sentido inverso a la direccion en la que avanza el
vehiculo) minimo hasta los 2 afios.

- Cuentan con un disefio que permite distribuir las

fuerzas de un impacto en un area mayor del cuerpo y

proteger de manera especial su columna, cabeza y

lustracion 6. Elevador con

respatto cuello.

Riesgos de viajar en brazos y en los asientos delanteros

Los nifios y nifias nunca deben viajar en los asientos delanteros debido,
principalmente, al riesgo que representa la bolsa de aire frontal. Las bolsas de
aire tardan aproximadamente 58 milésimas de segundo en inflarse y lo hacen a
una velocidad de mas de 300 km/h. Si un nifio o nifia viaja en los asientos
delanteros o el porta-bebé estéa instalado en ellos, no habrd manera de evitar
un fuerte impacto contra la bolsa de aire. Es importante recordar que los
cinturones de seguridad y las bolsas de aire estan disefiados para prevenir
lesiones graves y muerte de los ocupantes adultos (Instituto Mexicano del
Transporte, 2020).

Viajar en los brazos de los adultos es una practica comun, pero peligrosa. Los
nifos y nifas nunca deben viajar en los brazos y piernas de un adulto, ya que
este dificilmente podra detenerlo en caso de un impacto, pudiendo causar que
el cuerpo del menor se golpee con el tablero, parabrisas, con alguna otra
persona o incluso salir proyectado fuera del vehiculo. Para dimensionar el
riesgo, podemos multiplicar la velocidad a la que avanza el automdévil por el
peso del nifio o nifia y se observa como, por ejemplo, si la velocidad del
vehiculo es de 50 km/h y un nifio pesa 10 kilos, en caso de un siniestro saldra

proyectado como si su peso fuera de 500 kilos.

Sabemos que los brazos son un lugar seguro para los bebés, pero no mientras

se viaja en un vehiculo.




Hustracion 7. Riesgos de viajar con un bebé en brazos

Uso de Sistemas de Retencion Infantil

Segun las estimaciones de la Administracion Nacional de Seguridad del Tréafico
en las Carreteras (NHTSA), los SRI reducen el riesgo de lesiones fatales en un
71 % para los bebés y en un 54 % para los nifios pequefios en automéviles de
pasajeros (National Safety Council Injury Facts, s.f.), esto destaca la
importancia de utilizar SRI adecuados para garantizar la seguridad de los nifios
pequefios (Association for the Advancement of Automotive Medicine [AAAM],
2020).

Desde que nacen, hasta que miden en promedio 150 cm, todos los nifios y
nifias deben viajar en un SRI. Existen diferentes tipos de SRI segun la edad,
estatura y peso de quien los utilizara. Es importante seguir las pautas del
fabricante en cuanto a los limites de peso y altura al usar un SRl para
garantizar la seguridad adecuada (AAAM, 2020). En general, podemos
encontrar los siguientes tipos de SRI:

¢ Portabebés

Son aquellos que se pueden instalar inicamente viendo hacia atras, es decir, a
contramarcha. Se utilizan comunmente en recién nacidos. Suelen venir con
una carriola y una base que se queda en el coche para facilitar el uso. Aunque

fueron disefiados para ser utilizados desde recién nacidos, siempre debes




verificar que el ajuste sea seguro, esto no solo
depende del limite de peso, también de la altura de los
arneses a nivel de los hombros (la mayoria de los
fabricantes solicita que los arneses salgan al nivel o
debajo del nivel de los hombros cuando viajan a
contramarcha).

Suelen servir hasta que el menor cumple una edad
Nustracion 8. SRI de tipo portabebé ap rOXimada de 1 2 meses.

e Convertibles

Son aquellos que se pueden instalar a contramarcha y a
favor de la marcha siempre con arnés de 5 puntos
(hombros, caderas y entrepierna). Muchos de ellos
pueden ser usados desde recién nacidos o bien, es el
siguiente SRI que se requiere, una vez que alcanzan el

limite de peso o estatura del porta-bebé. Se recomienda

_ _ mantener este tipo de SRl a contramarcha minimo dos
llustracion 9. SR de tpo
convertible

afos, de preferencia tanto como el fabricante lo permita.

Suelen servir hasta que el menor cumple aproximadamente 5 afios de edad.

¢ Combinables

Son aquellos que se pueden instalar tnicamente a favor de
la marcha siempre con arnés de 5 puntos (hombros,
caderas y entrepierna) y después se vuelven
booster/elevador con respaldo, y en ocasiones también sin
respaldo. Debido a que no se pueden colocar a
contramarcha, se recomiendan para pasajeros mayores de

2 anos o de preferencia, de mayor edad.

st e Suelen servir hasta que el menor cumple aproximadamente

10 anos.




¢ Booster/elevador con/sin respaldo

Son aquellos que se utilizan directamente con el cinturdn
de seguridad sobre el cuerpo del menor. Su labor es que
el cuerpo del pasajero esté posicionado a una mayor
altura en el asiento del vehiculo, para que asi el cinturén
de seguridad le cruce por su hombro y cadera. Se
recomienda para pasajeros que tienen mas de 5 afios,
pesan mas de 18 kg, miden mas de 1 metro y se saben

nustracion 11. SRide fipo  MaNtener correctamente sentados todo el camino, es
elevador
decir, sin ir jugando con el cinturon de seguridad. Existen
boosters/elevadores con y sin respaldo. Se recomienda el uso con respaldo, el

mayor tiempo posible.

Suelen servir hasta que el menor cumple una edad de entre los 10 ylos 12

afos.

e Evolutivos

Son aquellos que se utilizan primero a contramarcha, después a favor de la
marcha y por ultimo como booster con respaldo, y en ocasiones sin respaldo.
En algunos casos pueden ser utilizados desde recién nacidos y se recomienda
mantener su uso a contramarcha hasta llegar a los limites establecidos por el
fabricante. A pesar de estar disefiados para diferentes etapas, esto no
garantiza que sera el (nico que se debe adquirir.

Suelen servir aproximadamente hasta que el menor cumpla 10 afios.

Importancia de viajar a contramarcha




La Asociacién Americana de Pediatria recomienda que los nifios y nifias viajen
a contramarcha el mayor tiempo posible, hasta alcanzar el limite de peso o
estatura que indica su auto-asiento. Esto incluye, virtualmente, a todos los
nifios menores de 2 afios y a la mayoria de los nifios de 4 afios 0 mas
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2018) . Esta recomendacitn se deriva

de tres principales hechos:

e CABEZA: A los nueve meses de edad, la cabeza representa el 25% del
peso total, mientras en el caso de un adulto representa Gnicamente el
6%. Esto implica que para la columna del menor, representa un peso
gue en caso de un impacto puede poner en riesgo su integridad.

e COLUMNA: El cuerpo de los nifios y nifias es diferente al de los adultos,
no se encuentra igual de desarrollado y es mucho mas fragil. Una parte
esencial del cuerpo es la columna vertebral; la cual es la que ayuda a
sostener el resto del cuerpo, caminar y en general a movernos. También
protege la médula espinal y el liquido que la rodea. La médula espinal
conecta el cerebro con los nervios de la mayor parte del cuerpo. Esto
permite que el cerebro envie mensajes al resto del cuerpo (Harrow-
Mortelliti, M. et al., 2023) (National Cancer Institute, s.f.). Protegerla
siempre debe de ser una prioridad. En el caso de los nifios y nifias, la
columna se encuentra en desarrollo, sus vértebras (huesos que
conforman la columna) se encuentran unidas por cartilago y no por
hueso como en los adultos. Alrededor de los 4 afios de edad, las partes
compuestas por cartilago se encuentran en un proceso de osificacion
avanzado, lo que permite ofrecer una mayor proteccién. Es importante
sefialar que ese proceso no termina sino hasta los 8 afios mas o menos.
¢Qué implica esto? Que los cartilagos son capaces de estirarse hasta 5
cm, pero, basta solo 0.5 cm para que ocurra una ruptura de la columna y
provoque paralisis o incluso la muerte.

e DINAMICA DE LOS CHOQUES: En el caso de un siniestro todo lo que
viaja dentro de un vehiculo se movera hacia la direccion donde se
origind el impacto, es decir, si el choque es frontal, todos se moveran
hacia adelante. Se ha identificado que la mayoria de los siniestros son

frontales, por lo que colocar a nuestros nifios y nifias viendo hacia atrés




provoca que en el caso de un siniestro su cuerpo se mantenga en el
respaldo del SR, contrario de que, si fuera viendo hacia adelante, se

moveria doblandose hacia el frente.

lustracion 12. Diferencia a contramarcha y a favor de la marcha

Por estas 3 razones se recomienda que todos los nifios y nifias viajen a
contramarcha el mayor tiempo posible. Entre mayor edad tenga el menor, méas
desarrollada estara su columna, es decir, entre méas tiempo se mantenga

viendo hacia atras, mayor es la proteccion.
Consideraciones al adquirir un SRI

Cuando se trata de elegir un SRiI, existen tres elementos principales que se

deben tomar en cuenta:

1) Una de las consideraciones clave son las caracteristicas de seguridad
evaluadas a través de las pruebas de choque del SRI y normatividades.
Los SRI se someten a pruebas rigurosas para garantizar su eficacia en
la proteccidn de los nifios durante los choques, estas pruebas incluyen
simulaciones de choques frontales y evaluaciones de su capacidad para
prevenir lesiones en la cabeza en choques de impacto lateral. Es
importante seleccionar un SRI que cumpla con los estandares
requeridos para la proteccion en caso de siniestro (Insurance Institute for
Highway Safety [IIHS-HLDI], s.f.). En México, no se cuenta con una
regulacion nacional por lo que, de acuerdo a la disponibilidad en el
mercado, es recomendable que se adquiera un SRI que cumpla con una

normativa extranjera como la regulacion de las Naciones Unidas UN




R129 o el criterio técnico FMVSS 213 de Estados Unidos de
Norteamérica (auto certificacién).

2) Otro factor importante que se debe considerar al seleccionar un SRl son
los limites de peso y talla que indica el fabricante, asi como las
recomendaciones de edad para su uso. Cumplir con los limites
recomendados es esencial para brindar el mas alto nivel de proteccion a
los nifios durante los viajes en automovil.

3) Lainstalacion y la facilidad de uso de un sistema de sujecion también
son consideraciones importantes. La instalacion adecuada es crucial
para la eficacia del sistema en la proteccion de los nifios. Muchos
fabricantes brindan instrucciones detalladas y videos para ayudar a los
padres a instalar correctamente el sistema de sujecion. Ademas,
algunos sistemas vienen con caracteristicas que facilitan la instalacion.
La facilidad de uso también es un factor importante, ya que los padres
deben poder sujetar de forma segura a sus hijos e hijas en el SRl de
forma rapida y sencilla. Elegir un SRI que sea facil de usar puede ayudar
a garantizar que se utilice correctamente en todo momento (NHTSA,
2006).

Es importante tener en cuenta gue la mayoria de los SRI cuentan con una
fecha de caducidad establecida por el fabricante, misma que debe respetarse
para garantizar su 6ptimo funcionamiento. De igual manera, resalta la
importancia de seguir las instrucciones de lavado del SRI establecidas en el
manual de usuario.

Los SRI son dispositivos de seguridad, por tal motivo, es indispensable que su
utilizacion se realice de acuerdo con los lineamientos establecidos. Un SRI que
no es utilizado siguiendo las instrucciones, tiene menos probabilidad de

funcionar correctamente en caso de un siniestro.
Uso del cinturén de seguridad

Dejar de utilizar un SRI es un paso muy importante, por lo que no hay prisa
para alcanzarlo. Una vez que el nifio o la nifia mide alrededor de 150 cm es
importante realizar |la prueba de 5 pasos para verificar si ya puede usar el

cinturdn del automovil sin el asiento elevador:




1. Alcolocar el cinturon de seguridad
sobre su cuerpo, la porcion diagonal
(cinturon de hombro) pasa sobre la clavicula

y no sobre el cuello.

2. Escapaz de sentarse con la espalda
completamente recta y pegada contra el
respaldo del asiento del vehiculo.

3.  Alcolocar el cinturdn de seguridad
sobre su cuerpo, la porcion horizontal
(cinturon de falda) pasa por la cadera,

tocando los muslos y no sobre el abdomen.

4. Al sentarse, puede doblar
lustracién 13. Elemento s a verificar para el uso del comodamente las rodillas en la orilla del

cinturén de seguridad

asiento.

5. Puede mantenerse una postura correcta durante todo el viaje, esto incluye
no doblar las piernas, no recargarse en la puerta, no quitarse o moverse el

cinturén y que cuando duerme, mantenga la posicién recta.

Cumplir con todos estos requisitos es muy importante antes de pensar en quitar
el asiento elevador/booster. La decision puede variar entre un vehiculo y ofro,
ya que los asientos y posicion del cinturén no es siempre la misma. Si alguna
de estas preguntas es negativa, lo mejor es mantener el uso del asiento
elevador durante mas tiempo.

Aln si la distancia a recorrer es corta y la velocidad es baja, si existe llanto por
guerer bajarse o si mas personas desean viajar en el vehiculo y no hay
suficiente espacio para el SRI, como adultos somos responsables de la
seguridad de los nifios y las nifias. Usar un SRI correctamente, en todo
momento, puede hacer la diferencia en caso de un siniestro, inférmate y toma

decisiones que les permitan viajar seguros.

Vinculacion de acciones




La seguridad vial representa un tema de salud publica intersectorial e
interdisciplinario, su abordaje requiere el compromiso y accion de diferentes
sectores. Por su parte, la seguridad de las nifias y nifios pasajeros de
automéviles también implica la colaboracion de diferentes actores de la
sociedad civil, publicos y privados que al generar sinergia, contribuyan al logro
de la disminucién de muertes y lesiones causadas por el transito.

El sector publico tiene bajo su responsabilidad crear el marco normativo y
regulador que permita la supervision del uso correcto de los SRI (reglamentos
de transito), promueva un contexto necesario que permita a las familias
sensibilizarse sobre su importancia (educacion), asegure que los SR
disponibles en el mercado cuenten con una certificacion que regule sus
caracteristicas técnicas (Norma Oficial Mexicana). De igual manera, se requiere
contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica y de siniestros que permita
contar con estadisticas nacionales sobre las implicaciones del uso y no uso de
SRl en la salud de las infancias que viajan en automoviles.

De igual manera, el sector privado es el responsable de brindar a los
consumidores SRI de calidad y seguros, ademas de aportar informacion
contextualizada para su uso correcto. También debemos considerar la
importancia del papel que juega la industria automotriz, que es fundamental, al
proporcionar a las familias vehiculos que permitan la instalacion segura de un
SRl y también que protejan a los ocupantes en caso de un siniestro.

Por ultimo, como sociedad civil tenemos la responsabilidad de exigir que tanto
el sector pablico como privado, lleven a cabo las medidas necesarias para que
todos los nifios y las nifias viajen de una manera segura. Asimismo, nos
corresponde informarnos y actuar en consecuencia, procurando la seguridad
de los nifios y nifias que viajan con nosotros, compartiendo informacién en
nuestros sitios de trabajo y promoviendo acciones que permitan que cada vez
mas familias puedan viajar de manera segura.

Los profesionales de la salud, de la educacion, ingenieros y la poblacion en
general, deben unir esfuerzos a favor de la seguridad infantil. Sin una
contundente labor articulada e integral, las muertes infantiles causadas por el
transito seguiran cobrando las vidas de los seres mas vulnerables de nuestra

sociedad, enlutando a cada vez mas familias mexicanas.




Aplicacién de la vinculacién de acciones

Llegar a la meta de cero muertes de pasajeros infantiles de vehiculo de motor
requeriria de un cambio sustancial en la manera en la que nos movemos, sin
embargo, hay acciones especificas que pueden ayudar a disminuir las cifras.
En el caso de Jalisco, México, tenemos un ejemplo de un proceso que, de la
mano de diferentes actores y sectores, ha permitido avanzar hacia un abordaje
integral.

Como ya se menciond, en 2022 dentro de la Ley General de Movilidad y
Seguridad Vial se reconoce la importancia del uso de SRI. Derivado de esta
Ley, el estado de Jalisco desarrollo y aprobo la armonizacion de su Ley de
Movilidad, Seguridad Vial y Transporte del Estado de Jalisco (Congreso de
Jalisco, 2022), la cual identifica, de igual manera, la necesidad del uso SRl en
menores que viajan dentro de un vehiculo. De esta Ley observamos el
Reglamento de la Ley de Movilidad Seguridad Vial y Transporte del Estado de
Jalisco (Congreso de Jalisco, 2023) en el articulo 78 donde se especifica la
obligatoriedad del uso de SRI en los menores de 150 cm que viajan como
pasajeros.

De igual manera, con el fin de promover conductas de conduccién seguras,
incluyendo el uso de SRI, el Gobierno de Guadalajara, con el apoyo de la
sociedad civil nacional e internacional, pone a disposicion de conductores
infractores el curso Educavial. La participacion de comunidades escolares
también ha sido motivada por la sociedad civil, quienes han reconocido la
importancia de trabajar con los menores, padres de familia y docentes, para la
promocion de este tema.

Por su parte, se ha identificado un creciente interés por parte de profesionales
de la salud, pediatras, en el reconocimiento del tema. El involucramiento de
estas disciplinas, desde lo publico y lo privado, puede tener como
consecuencia una sensibilizacién sobre el tema que resulte en un mayor uso
de SRl y una disminucién en las cifras de muertes y lesiones

En Jalisco, la presencia de la sociedad civil enfocada a la atencion a victimas
de los siniestros viales no solo da acompafiamiento a las victimas, sino también
participa en campafias de seguridad vial, sobre factores de riesgo incluyendo la
seguridad de los nifios pasajeros.




Por ultimo, la participacion del sector privado de venta de SRI también ha
contribuido en el tema, colaborando con la sociedad civil y el sector pablico en
brindar a la poblacién informacién actualizada y (til.

Sin duda, es necesario un mayor esfuerzo colectivo para lograr resultados
permanentes, sin embargo, casos como el de Jalisco, representan un inicio
concreto que refleja como es posible la coordinacion entre los diferentes
actores y sectores, teniendo como meta en comun, salvaguardar la vida de

nuestras infancias.
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10. Prevencion de lesiones en nifias, nifios y adolescentes en siniestros viales

Itsi Alveano Aguerrebere’

Resumen

Este capitulo resume un par de ideas sobre seguridad vial con enfoque sistémico.
Usualmente los textos escritos sobre seguridad vial (guias, manuales,
recomendaciones) hablan de la prevencion de lesiones y muertes por percances
viales en nifias y nifilos mediante la educacion vial. En este capitulo no se
menciona nada al respecto puesto que no es una de las principales estrategias
del enfoque sistémico por considerarse sl error humano como algo intrinseco y
gue no es el que debe modificarse, sino que, es el sistema a su alrededor, el que
debe adaptarse a la escala y virtudes humanas. En ese mismo sentido este
capitulo menciona que las responsabilidades en la prevencion de lesiones y
muerte en siniestros viales se deben atribuir de acuerdo al riesgo que generan
los usuarios de las vias. Las nifias y nifios peatones por el simple hecho de
caminar/pedalear no son generadores de riesgo/lesiones a otros, son quienes
no deben tener responsabilida atribuida, puesto que desde la perspectiva de las
leyes de la fisica sus cuerpos en movimiento que no pueden provocar dafio a
terceros (la masa por la aceleracion). Por ultimo, al hablar de vinculacién de
acciones y de sus aplicaciones, se resalta la importancia de la promocién de
politicas publicas de desarrollo urbano y movilidad sostenible con enfoque de
infancia y de seguridad vial sistémica, y el rol activo que desempefian los
tomadores de decisiones en poner sobre la mesa el interés primordial de nifias

y nifios con la vision cero muertes en las calles por siniestros viales.

Palabras clave: Cuidado, nifieces, espacio publico, movilidad, vulnerable, calle

Introduccion
Advertencia: en este capitulo la persona lectora probablemente se sorprenda

* Doctora en Politicas Plblicas de Desarrollo Infantil. Investigadora de tiempo completo
sobre el Desarrollo urbano y la Infancia en Urban Cycling Institute. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-8323-0538




sobre las aseveraciones que estan fundamentadas en evidencia empirica y
estudios cientificos. Se debera dar lectura con mente abierta preparada para
pensar afuera de la caja y dejar atras el paradigma de la visién aun vigente en
México sobre seguridad vial (Romero, 2017). Tendra que plantearse preguntas
gue quiza antes no se habia planteado.

Analizara, por ejemplo, porque se habla de la importancia de un uso racional del
automovil en seguridad vial y prevencion de lesiones en nifias y nifos vy
asolescentes (NNA). Racional en 2 connotaciones: la primera el uso premeditado
y analizado desde varias aristas; la segunda el uso en raciones, es decir, medido,
controlado, el cual puede ser reducido a una racion minuscula, casi nula. En ese
mismo sentido identificara que al hablar de los modos de movilidad mas
sostenibles se habla de la bicicleta, el peatén y del transporte publico como las
formas de moverse equitativos, socialmente justos y democraticos (Kreimer,
20086).

Hablamos de la multimodalidad en la movilidad. Una persona que usa el
transporte publico hace ademas un trayecto a pie hasta su destino final. En
ocasiones ese trayecto es bastante notorio, en otras es casi insignificante pero
esto nos hace pensar que todas las personas somos peatones. Por peatones se
alude no solo a quienes andan en dos pies sino también a quienes se mueven
en silla de ruedas, en carreola, con bastdn, u cualquier otro aparato de apoyo
para el andar autbnomo. Es decir, todas las formas de traccion humana que tiene
una persona por si misma o con asistencia minima y cuyo radio de giro pueda
ser sobre su mismo eje sin que se requiera mas equilibrio que el que se necesita
para andar (queda aqui descartado por ejemplo el monociclo, pero no se
descarta la silla de ruedas).

Por ultimo, es importante que desde este momento la persona que lee el
documento se familiarice con el concepto visién cero (Llamas, 2003). Este
concepto lo definié la Direccion General de Seguridad Vial sueca con el propdsito
de disefiar e implementar politicas publicas a partir de la comprension de que
errar es humano y que por lo tanto todo el sistema debe estar preparado para

gue a pesar de ese error no existan lesiones o muertes viales.




Prevencion de lesiones en NNA en siniestros viales donde NNA iban a pie
o en bicicleta

Para hablar de prevencion de lesiones en siniestros viales es necesario antes
hablar de dichos siniestros viales. En este texto hacemos uso de vocabulario que
aln no se ha adoptado por completo en la gestidon de la seguridad vial vigente
en nuestro pais. El uso de ciertos conceptos cuando se habla de seguridad vial
y de la vision de cero muertes viales es importante.

Dos temas son clave: El enfoque sistémico, con la atribucion de Ila
responsabilidad en funcién del riesgo hacia usuarios vulnerables, en donde los
peatones es el grupo de usuarios que no son generadores de riesgo (ver mas
adelante piramide de la vulnerabilidad); y el hecho que los siniestros viales
(aunque son accidentes pues suceden al combinarse un acto inseguro con una
condicion peligrosa de forma azarosa) son resultado previsible o prevenible de
un sistema vial fallido (Kreimer, 2006) y en donde existe violencia sistémica

agudizada en horarios vespertinos (ver grafica 1).

Porcentaje de victimas muertas y heridas segtiin horario 2017

® Muertos
W Heridos

De 0:00 a 5:59 De 6:00a 11:59 De 12:00a 17:59 De 18:00 a 23:59

Grafica 1. Porcentaje de victimas muertas y heridas en siniestro vehicular
segun horario 2017 (INEGI, 2018).

En el imaginario colectivo los accidentes viales son impredecibles (Kreimer,
2006), son sucesos gue pasan sin que podamos hacer nada al respecto, son

situaciones que estan fuera de nuestro alcance. Y mas aun, son el costo del




progreso que se asocia a pavimentar nuestras ciudades y pueblos. Y se
culpabiliza al peatdn por haber cruzado donde no debia o por no haber usado un
puente antipeatonal, infraestructura que por cierto no fue pensada para facilitar
o hacer mas comoda su movilidad. Lo peor es que no sélo esta en el imaginario
colectivo, sino que los medios de comunicaciéon se han dado a la tarea de
perpetuar esta perspectiva (Kreimer, 2006). También estos son parte de la
violencia sistémica en las calles.

Todo esto se ha demostrado mediante estudios cientificos que es falso. Los
siniestros viales se pueden predecir y prevenir. Se pueden tomar decisiones para
mejorar la seguridad vial basadas en evidencias de como y donde suceden esos
siniestros viales, auditorias viales y analisis de comportamiento de usuarios.
Prueba y error. Si por ejemplo se sabe que en un cruce suceden muchos
choques porque los autos se pasan el semaforo en alto entonces se puede tomar
una decision sobre cambiar el semaforo, ajustarlo o quitarlo. El urbanismo tactico
es una de las herramientas mas comunes en la planeacion y disefio de calles
para identificar que cosa funciona y que no para mejorar la seguridad vial
(Aishwarya, 2022).

En ese sentido se puede hablar ahora si de la ocurrencia de los siniestros viales
y el impacto que tiene en el bienestar y desarrollo de NNA (Tonucci, 1997) . Si la
persona que esta leyendo este documento tiene un perfil de economista
entonces estara familiarizada con la vision del analisis costo-beneficio de la
reduccion de tiempo de traslado siendo uno de los costos en el sistema los
accidentes y muertes viales (Julia, 2012).

Es momento de nuestra primera pregunta de reflexion: Para poder entender el
enfoque sistémico de seguridad vial debe pensar no como economista sino como
persona que tiene familiares que podrian morir en un accidente y teniendo eso
en mente plantearse la pregunta ; Cuantas (o mejor dicho ;Por que?) crees justo
gue mueran personas (familiares) en accidentes viales a cambio de un flujo
continuo de automdviles y que “la economia prospere”?. La evidencia muestra
gue cuando la politica publica de transporte y movilidad tienen como prioridad la
velocidad de los vehiculos por encima de la seguridad vial y considerar todas las
formas de movilidad y la escala humana, las consecuencias son terribles. (Ver
Gréafica 2).




Grafica 2. Victimas muertas por tipo de siniestro vehicular 2017. (INEGI, 2018)

La organizacion Global Designing Cities Initiative (2020) generé un documento
llamado “Designing Streets for Kids” donde se habla de estrategias efectivas
para hacer las calles mas seguras para la nifiez que camina y anda en bici e

incluso para quienes quieren jugar en la calle.

Responsabilidad de quienes planean y generan los programas de
desarrollo urbano

La responsabilidad de dar educacion vial a NNA no es de las escuelas. El
comportamiento espontaneo de nifias y nifios es intrinseco en su naturaleza.
Querer que NNA se “comporten de manera apropiada frente al trafico” es como
querer que los peces vuelen. Ademas, nunca (como se vera en el siguiente
apartado) se debe poner la responsabilidad en los usuarios mas vulnerables de
la vialidad.

Lo que se debe hacer, deacuerdo al documento de recomedaciones sobre

seguridad vial de la OMS, es ajustar el trafico y promover el enfoque de visién




cero para que NNA puedan continuar siendo como son naturalmente y
normalmente, impredecibles, espontaneos, en general disfrutar de la nifiez
(Garrefa, 2020).

Responsabilidad de quienes disefian los vehiculos

No es responsabilidad de NNA evitar ser atropellados sino responsabilidad de
adultos que NNA no mueran atropellados. NNA jugando en la calle son
indicadores de una calle segura para todas las personas (Tonucci, 1997). Desde
el disefio de los vehiculos que eviten o al menos disminuyan puntos ciegos, que
ayuden a identificar si es que hay peatones cruzando calles, que permitan frenar
antes de lo que tarda la reaccién humana en lo que ven un objeto, el cerebro lo
procesa y luego pisan el freno. También los sistemas de proteccion para
peatones en los vehiculos, el sistema de control ABS, el frenado auténomo
(Global Road Safety Facility, 2022)..

Hasta este momento la persona que esta leyendo quiza ya se haya percatado
de que este documento plantea que la responsabilidad de prevencion de
lesiones en Nifas, Ninos y Adolescentes en siniestros viales la tienen los actores
gue estan involucrados de alguna u otra manera en el sistema vial, incluidos los
tomadores de decisiones en politica publica (Aishwarya, 2022). Es momento de
nuestra segunda pregunta de reflexion:

¢ Como (o mejor dicho ¢por qué?) poner la responsabilidad de la seguridad vial
en personas que van caminando, acto que por si mismo no representa riesgo
para otras personas?

Hablemos de la piramide de la vulnerabilidad o en otras palabras la que se debe
tomar en cuenta cuando se trata de politicas publicas de seguridad vial (Ver
ilustracion 1).




usa esta piramide
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Vulnerable
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llustracion 1. Piramide de la Vulnerabilidad (Estrategia Mision Cero/fundacion
CEMEX 2023)

Responsabilidad de quienes planean, disefian e construyen las calles

La seguridad vial es en gran medida responsabilidad de quienes planean y
construyen las calles pues el disefio de la calle tiene gran influencia en la
velocidad de los vehiculos y por lo tanto en la probabilidad de lesion o muerte
(Ver llustracion 2). Dicho de otra manera, si el disefio de la calle invita al
automovilista a manejar a alta velocidad, sera lo que esa persona hara (manejar
a alta velocidad) pues en apariencia esta permitido y es seguro. En apariencia
porque muchas veces, cuando la calle es muy ancha no es mas segura, en

especial cuando es una calle que esta dentro de una ciudad muy concurrida.
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llustracion 2. Infografia realizada por la Direccion General de Trafico del
Gobierno de Espara en Agosto del ano 2015 Bajo el titulo “A mayor velocidad,

mayor riesgo de muerte para el peaton”.

La percepcion colectiva de que si hay mas carriles habra menos trafico, pues los
autos tendrian mas espacio y por lo tanto habria menos probabilidad de
colisiones, es un mito. El concepto de demanda inducida explica la relacion entre
la cantidad de oferta de carriles y la induccién de demanda (mas carriles genera
mas automviles circulando, no menos) (ITDP, 2023). Mucho se ha hablado en
articulos cientificos sobre la demanda inducida en las vialidades, es decir a mas
calles mas coches. Pero poco o nada se ha hablado de la velocidad inducida. La

velocidad que, mediante disefio, se induce/sugiere a los automovilistas.

Responsabilidad de quienes manejan los vehiculos

La razoén por las que se coloca a los automovilistas al ultimo de la lista de los
responsables en este apartado dedicado a la seguridad vial desde la perspectiva
de nifiez como peatones, es porque es lo Ultimo en el sistema que se puede/debe
ajustar (GRSF, 2022). Es decir, una vez que se hicieron ajustes en los otros
elementos del sistema (la gestion, los vehiculos, la infraestructura) entonces se
puede pensar en también buscar que el comportamiento de los automovilistas
sea de forma mas consciente, mas cuidadora de la vida y en general mas segura.

Prevencion de lesiones en NNA en Siniestros viales donde NNA iban de
pasajeros en un automévil

En el primer apartado de este capitulo se hablo de las responsabilidades que se




deben delegar de acuerdo a la influencia de las decisiones/acciones en la
probabilidad de los siniestros viales y sobretodo siempre en funcién del dafio o
lesiones que pueda generar el uso del modo de movilidad por simplemente
usarlo/ejercer. A mayor dafio (peso del vehiculo) que pueda generar, mayor
responsabilidad. Enlos Paises Bajos, por ejemplo esta responsabilidad estéd muy
clara en la ley, cuidando siempre del mas vulnerable, en caso de un accidente la
responsabilidad siempre la tiene quien maneja el automovil, dado la severidad
de lesiones que puede ocasionar.

Las lesiones por siniestros viales en NNA no sélo suceden cuando caminan en
las calles, aunque son mayoria. También nifios pasajeros de vehiculos pueden
sufrir lesiones en siniestros las cuales podrian disminuirse si se implementan en
el vehiculo medidas de seguridad para pasajeros adecuadas a la edad (MUNLI,
2023). Tal es el caso de los sistemas de retencion infantil (sillas de bebé o infante
para auto) para menores de 10 afios (dependiendo de la altura y el peso) que
permiten que los cinturones de seguridad (que por cierto estan disefiados por
adultos hombres para adultos hombres) puedan también proteger la integridad
fisica y la vida de NNA mediante la adaptacién de las sillitas. Los sistemas de
retencién infantil en su mayoria cuentan con 5 puntos de conexion.

Prevencion de lesiones en NNA en Siniestros viales donde NNA iban de
pasajeros en una motocicleta

Los fragiles cuerpos de nifias, nifios y adolescentes no resisten impactos a altas
velocidades en vehiculos abiertos. Se debe minimizar si no eliminar la movilidad

de NNA en motocicletas.

Vinculacién de acciones

En diversos documentos se ha revisado la asignacion de responsabilidades en
materia de seguridad vial para nifias y nifios. Las acciones de cada responsable
deben vincularse mediante estrategias de politica publica que impulse la

promocion de un enfoque sistémico de seguridad vial.

Por un lado, los tomadores de decisiones de politica publica cuyas atribuciones




tienen que ver con la asignacién de presupuesto publico a la movilidad y
transporte que deberan considerar cuales estrategias de regulacion de velocidad
son las mas convenientes para la seguridad vial de NNA. Las decisiones deberan
ser basadas en evidencias. Si por ejemplo la evidencia dice que en zonas
escolares no deberia haber vehiculos pesados (ver llustracion 3) y que la
velocidad maxima permitida (no sélo en ley sino mediante el disefio de la calle)
debera ser de 20 km/hr pues a esa velocidad la probabilidad de muerte o lesion
grave de nifias o niflos es menor entonces se debera asignar presupuesto para
gue en las zonas escolares se cumpla ese estandar de velocidad vehicular.

[IMAGEN NO AUTORIZADA. BUSCAR EN BANCO DE IMAGENES ALGO
PARECIDO, CONSULTAR CON FRANCISCO ZELEDON Y CON CESAR
SUSANO]

llustracion 3. Nifios frente a vehiculo de exceso de dimensiones para zona

escolar.

En el caso de los tomadores de decisiones de programas o proyectos, una vez

gue se tiene claro que se cuenta con presupuesto para una partida de seguridad




vial entonces tendréan que enfocar los esfuerzos a proyectos que se identifiquen
como eficaces y efectivos en la mejora de la seguridad vial. Por ejemplo, se sabe
que las chicanas generan un efecto visual en los automovilistas que les obliga a
bajar la velocidad para estar al pendientes de su entorno, ergo generando mas
seguro para una nifia o nifio peatdn. Entonces en ese caso pensar en proyectos

en entornos escolares seguros es pensar en proyectos que incluyan chicanas.

En el caso de los fabricantes de vehiculos, si se conoce la importancia de realizar
pruebas de choque con peatones (maniquies) para actualizar los vehiculos y
adaptarlos con frenado auténomo entonces podrian enfocar presupuesto y

estrategias en ese sentido.

Por dltimo, pero no menos importante, en el caso de los conductores de
vehiculos o quienes acompaiian a nifias y nifios a pie, deberan recordar que es
la responsabilidad de quien tiene el arma en potencia (dado que potencialmente
tiene posiblidades de matar o generar lesiones) quien debera buscar evitar el
accidente, y no quien por si mismo no representa un riesgo a otros usuarios de

la via.

Aplicacién de la vinculacién de acciones

Alo largo de todo este breve capitulo sobre la prevencion de lesiones en NNA
en siniestros viales, se insistié en la importancia de delegar responsabilidades
de acuerdo al dafio que las decisiones tomadas puedan afectar a NNA vy
generarles lesiones o muertes. Se reforzd la idea de cuestionar nuestras
obligaciones y tambien poner en duda las acciones y proyectos impulsados
desde gobierno y los tomadores de decisiones de politica publica de movilidad.
Es por eso que en el apartado de vinculacion de acciones se menciono cual es
la relacion entre establecer responsabilidades y vincular estas entre si.

Soélo queda por mencionar que las acciones sin indicadores de medicién no
podran evaluarse. Es aqui donde podemos hablar de las aplicaciones y ventajas
gue tiene vincular acciones en favor de prevencidn de lesiones y muerte de NNA.
En este sentido es importante revisar guias internacionales para mejorar la
seguridad vial, lo que funciona y lo que no, ademas de revisar los disefios de
calle que son mas incluyentes con la ninez.
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PARTEV

Quemaduras, el dolor de una lesion no intencional al rojo vivo




11. Cicatriz... huella de una herida emocional causada por una quemadura

Rebeca Valdez Lopez’

Resumen

La cantidad de nifios que sufren una lesion no intencional por quemaduras en
Jalisco es elevada, pareciera que aumenta a la par con el estrés cotidiano que
se vive dentro de las familias; junto con la rutina que se crea en cada una las
familias por su lucha diaria para resolver los problemas que encaran dia a dia
como los problemas econdmicos, dificultades en la comunicacion, la violencia,
el hacinamiento, familias con mayor nimero de hijos y a su vez padres de familia
de corta edad. Algunas o la mayoria de estas circunstancias encaran las familias
que también viven acostumbrados a las carencias de todo tipo de servicios de
primera necesidad como luz, gas, instalaciones sanitarias, medios de transporte.
es importante tener conocimiento de lo que conlleva el sufrir cualquier tipo de
carencias dentro de una familia.

Al momento de sufrir la quemadura resulta dificil de afrontar para los padres de
familia, por todos los cambios a los que se tienen que ajustar, ademas de sentir
en algunas ocasiones sentimientos de culpa, desesperanza, impotencia,
incertidumbre, enojo entre tantas emociones que afectan su proceso de ajuste
ante la quemadura que sufrid su hijo. A través de las diferentes formas de
acompanamiento psicolégico temprano que se le ofrece al paciente hospitalizado
en la Unidad de Atencién Integral a Nifios con Quemaduras y a sus familias se
observan cambios significativos en sus reacciones emocionales. En este capitulo
se aborda este evento y se comentan las acciones que se realizan durante el

tiempo de hospitalizacion y las que se deberia implementar al egreso.

* Maestria en Consejeria Psicolégica y Acompafiamiento Integral. Psicologa adscrita a

la Unidad de Atencién a Nifios con Quemaduras del Hospital Civil de Guadalajara, Dr.
Juan |. Menchaca, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7258-7561




Palabras clave: Acompafiamiento, psicoeducacion, lesiéon, quemadura,

sufrimiento, cicatriz

La mirada que se vuelve balsamo para las cicatrices
Las lesiones no intencionadas por quemaduras generan gran numero de nifios
hospitalizados (Hidalgo, 2023). La mayoria de las guemaduras son provocadas
por diferentes agentes causales: escaldadura (liquidos calientes), fuego directo,
electricidad, por contacto con objetos calientes, por la manipulacion de objetos
gue contienen polvora, entre otros (Hertog, 2000).
Estos en su mayoria se encuentran dentro de la misma casa y no son percibidos
el ritmo acelerado que vive la familia en su cotidianidad.
Las lesiones por quemaduras se pueden clasificar la mayoria de las veces dentro
de los traumas prevenibles, y constituyen una condicion absolutamente no
deseada por el paciente y su familia, pero las conductas rutinarias de la dinamica
familiar establecen permanentes condiciones para que ocurran.
El nivel de educacién tiene una relacién inversamente proporcional al riesgo de
sufrir una lesion por quemaduras, a comparacion de los hijos de padres con
niveles educacionales mas altos que primaria solamente.
Una quemadura grave es una de las lesiones mas traumaticas que sobrellevar
ser humano (Quezada, 2014).
@te tipo de dafio lo desconecta sibitamente de su medio ambiente y de su
relacion con su entorno, le produce sufrimiento, lo expone a un riesgo importante
de muerte, y a impedimentos funcionales y a deformidades severas (Canelo,
2021; Dominguez, 2015). La recuperacién de una lesiéon grave por quemaduras
no es constante y eso puede condicionar depresién que los vuelve susceptibles
a infecciones o sepsis (Obando, 2020).
Los aspectos fisicos de las lesiones son de importancia crucial, pero el impacto
psicol6gico también lo es. Ambos aspectos deben tomarse en cuenta durante el
tratamiento para que el paciente retorne a su vida diaria y retome todas sus
actividades. Los nifios que han sufrido una lesion no intencional por quemaduras
graves muestran, en general, un rango de secuelas psicologicas (Quezada,
2015) entre las que pueden mencionarse inhibiciones, inseguridad,

desconfianza, distanciamiento emocional, conductas agresivas, dificultad para




expresarse libremente en el juego y en los salones de clase, dificultades de
socializacion, dificultades de aprendizaje, y enuresis. La ayuda que el nifio
necesita para superar estos trastornos que interfieren con el desarrollo de su
personalidad equilibrada y sana, incluye la psicoterapia individual y de grupo, asi

como el trabajo orientador con los padres y el resto de la familia.

La lesidon que sufre la familia

La familia que sufre la desgracia de tener un nifio con guemaduras graves se
expone a una crisis imprevista, con manifestaciones emocionales diversas y a la
necesidad de crear diversas formas de afrontamiento. Cada padre de familia
responde y se enfrenta de manera diferente ante una quemadura (Martinez,
2004). La actitud de la familia para el acompafiamiento de los nifios que han
sufrido una quemadura, la ayuda para afrontar el evento, organizar la dinamica
familiar para apoyarlo, todo ello repercute de manera positiva en el desarrollo del
nifio (Delgado, 2010). El nifio puede asimilar el evento que ha vivido de la manera
en como los padres lo guien para hacerlo con la ayuda de los padres (Martinez,
2004). Estas formas de afrontamiento de los familiares y de los mismos pacientes
gue sufrieron las quemaduras es comun identificarlas en la Unidad de Atencion
Integral a Pacientes con Quemaduras del Hospital Civil en Guadalajara. Es
importante sefalar que existen muchos pacientes que sufren quemaduras
graves con procesos complicados, pero cuentan con resiliencia e inteligencia
emocional por lo que su forma de afrontar su proceso de hospitalizacion en mas
sana que los mismos padres, y es el mismo paciente quien fortalece a la familia
con sus grandes cambios. Un ejemplo de ellos es el siguiente: es el caso de una
paciente que sufri®6 quemaduras por fuego directo, provocada por una explosion
de gas en la estufa de casa; la paciente de 8 afios y su madre sufrieron
guemaduras de gran extension de su cuerpo, que les implico permanecer a cada
una por un largo tiempo en hospitalizacién en areas de terapia intensiva, con
cuidados especiales por la coel riesgo de perder la vida. En el caso de la paciente
de 8 afos de edad, en todo momento mostro fortaleza y se aferrd a la vida, se
mantenia con tal firmeza de querer continuar su historia y regresar a casa,;
mencionando que la paciente de 8 afios antes de sufrir la guemadura bailaba,
hacia deporte en la escuela y durante su proceso de recuperacion luchaba para

seguir caminando muy a pesar de sus quemaduras graves en sus piernas,




brazos, manos cara y térax; su lucha incansable tuvo su grande recompensa,
después de 3 afios de su quemadura, regreso a sus actividades con gran
normalidad, realiza videos de tiktok sin sentir la minima dificultad de proyectar
su imagen corporal con sus grandes secuelas fisicas que dejaron las heridas por
las quemaduras, grande muestra de resiliencia.

Por otro lado, la dinamica familiar se altera (Padrén, 2019) y puede afectar al
nifo y familiares. En ocasiones el nifio y sus hermanos dejan de acudir a la
escuela, el padre o madre deja de trabajar afin de cuidar al nino, o bien,
continuan trabajando y descuidan al nifio en sus requerimientos al regresar al
hogar tras el alta hospitalaria.

Los recursos de organizacion (que incluyen quién establece las reglas, si ambos
padres trabajan o solo uno, quién realiza las actividades domésticas, quién se
encarga de apoyar las actividades escolares de los hijos) con los que cuenta la
familia antes de la lesion no intencional son determinantes para el afrontamiento
gue ésta haga a la situacion en crisis. La familia del nifio con quemaduras graves
se enfrenta repentinamente a una situacién inesperada en la que peligra la vida
del nifio. Por una parte, al nifio se le aleja de su ambiente habitual, para ser
tratado intrahospitalariamente, con el estrés que ello supone. Por otra, los padres
y el resto de la familia son sometidos a cambios imprevisibles en sus rutinas de
vida (Padron, 2019).

médico especializado que el nifio con quemaduras requiere. Cubrir esta
necesidad es de vital importancia para la adecuada evolucion del nifio y su
familia.

La atencion psicologica que se ofrece en la Unidad de Atencion Integral a
Pacientes con Quemaduras del Hospital Civil ofrece la atencion de forma
inmediata al paciente pediatrico que sufrié una quemadura, al igual la atencion
gue se ofrece a su familia, la mayoria de las veces implica realizar intervencién
en crisis de segunda instancia y/o contencién emocional, mediante la escucha
atenta, dando prioridad a la necesidad inmediata de la familia, otorgando un valor
especial a sus reacciones emocionales y proporcionando valor especial a su
historia familiar; con base en ello se crea un plan de acompafiamiento
psicolégico que se adecua al contexto psicosocial del paciente y su familia.

La quemadura y en si la herida en su extension corporal es para la atencion

psicolégica una ventana que permite percibir toda una historia de vida,




costumbres, creencias, experiencias previas e ideologias que reflejan la forma

en que se afronta la experiencia de sufrir una quemadura.

El acompafhamiento psicolégico en sus diferentes modalidades

El acompafiamiento psicologico es ideal que se ofrezca diariamente desde el
momento que ingresa el paciente al &rea de hospitalizacion, siendo el profesional
de la salud mental parte del equipo multidisciplinario. Y se ofrece desde sus
diferentes modalidades mediante: terapia ludica, psicoeducacion, intervencion
en crisis, abordaje pre y post quirargico, el acompafiamiento psicolégico se
ofrece de acuerdo con la necesidad inmediata de cada dia para el paciente y su
familiar que lo cuida, ademas se aborda a los familiares que se encuentran en
casa en caso de que lo requieran.

El acompafiamiento psicoldgico inmediato busca prevenir secuelas psicolégicas
mayores, ante el constante estrés que vive dia a dia el paciente y su familia en

su proceso de hospitalizacion.

Terapia ludica

El acompafiamiento psicolégico en su intervencién mediante la terapia ludica
buscarecreary abrir un espacio en el que el paciente de desenvuelva de acuerdo
a su etapa del desarrollo y en la medida de lo posible de manera natural
proyectando sus emociones sentidas y contenidas genuinamente. Haciendo uso
de la terapia lidica se logra identificar sus capacidades y/o habilidades,
frustraciones, miedos, todo una serie de proyecciones que marca la pauta para
el abordaje y al mismo tiempo lo que el nifio proyecte son herramientas para
enriquecer el abordaje multidisciplinario, favoreciendo asi el proceso de ajuste
del paciente y el de su familia.

El proceso de ajuste y/o adaptacion a su proceso de hospitalizacion puede ser
favorable si todos los que lo abordan se suman a acompafiarle con una escucha
atenta, poniendo atencion en su lenguaje verbal y no verbal, siendo cuidadosos
de no etiguetar, ni ridiculizar su forma de expresion. Se requiere de validar su
sentir y sus miedos, escucharlos, conocerlos y ofrecer un panorama real a lo que
el nifio se imagina, reduciendo sus reacciones emocionales que no favorecen su

rehabilitacion integral. La terapia ludica puede ser guiada por el acompafiante si




se busca obtener algun resultado en especifico, o terapia ludica libre y guiarse

ante lo que el paciente presente de manera natural durante el juego.

Acompanamiento psicolégico y la psicoeducacién

El acompafiamiento psicol6gico mediante la psicoeducacion es un puente de
comunicaciéon entre los cuidadores y el personal médico. En la Unidad de
Atencion Integral a Ninos con Quemaduras se ha visto en la necesidad de
propiciar esos espacios de comunicacion denominados puente para favorecer la
relacion médico- paciente o cuidador.

Es constante que los cuidadores de los pacientes hospitalizados presenten
reacciones emocionales diversas. De acuerdo con su historia de vida, y con sus
experiencias de vida, cada familia cuenta con diferentes formas de afrontamiento
y estas formas y serie de experiencias influyen en la forma de reaccionar del
paciente, lo que puede ayudar o perjudicar en su proceso de ajuste ante el
evento traumatico de la guemadura y su proceso de hospitalizacion.

Las reacciones emocionales exacerbadas de algunas familias ante el hecho de
ver sufrir a un hijo con todo lo que conlleva como miedos, incertidumbre,
ansiedad, culpa y enojo, hacen que su necesidad de acercarse al personal
médico para recibir informacion los limite a hacer las preguntas adecuadas o en
otros casos, si el personal médico ya el ofrecid informacion, las reacciones
emocionales o su estado de crisis los desorganiza y la informacion recibida no
es bien captada ni comprendida, generando a su vez confusidbn o una
interpretacion que los aleja de la verdadera informacion recibida. La intervencion
psicolégica puntual mediante la psicoeduacion y enfocada a la necesidad
inmediata de cada familia ayuda a que el cuidador desarrolle habilidades para
comunicarse con el personal médico y que la informacion recibida le genere
tranquilidad por ser esta informacién clara. Ademas, la psicoeducacién se ofrece
al paciente cuando éste es de edad escolar, y se busca un acercamiento con el
paciente para conocer los pensamientos que le generan miedos, sin ridiculizarlo
ni desvalidando su sentir; teniendo conocimiento real de los miedos del paciente
se puede ayudar a dar sentido a lo que si es real de lo que le acontece y lo que
su mente genera por el ciclo vicioso entre miedo y ansiedad, es importante
también a que se auto reconozca y le dé nombre y exprese sus emociones. Se

proporciona también psicoeducacién cuando va a ingresar al quirdéfano, al igual




gue cuando sale de quiréfano por todo lo que puede provocarle ver sus heridas
descubiertas o por requerir un autoinjerto, a su vez existe mayor dolor fisico y
emocional por el impacto de ver sus heridas, esto provoca un duelo que implica
perder la piel, perder la autonomiay su movilidad, todo confluye y es un momento
y situacion de mucha angustia y miedo para el paciente y la familia.

En la psicoeduacion es de mucha importancia ir preparando al paciente para el
alta médica y el retorno a su contexto psicosocial; el regreso a casa después de
la hospitalizacion es un tema que genera angustia al paciente y a los familiares
por lo que se tiene que afrontar hacia el exterior con la sociedad y los cuidados
de las secuelas fisicas y psicologicas en casa, con la familia extensa y/o amigos,
en el retorno a la escuela. Ante este regreso preocupa con mucho énfasis los
estigmas que le pudieran expresar a los pacientes, afectando a su autoestima
gue ya se vio afectada por el cambio en su piel por las quemaduras.

Se podria creer que es reconfortante la mayoria de las veces para el paciente
hospitaliz cuando se le da de alta médica, sin embargo, al decir de varios
pacientes hospitalizados en La Unidad de Atencion Psicologica a Nifios con
Quemaduras del Hospital Civil Juan | Menchaca, es dificil su retorno a su
contexto psicosocial, por la autopercepcién que se vio modificada ante las
secuelas fisicas causadas por las quemaduras. La imagen corporal cambia
generando dolor emocional, por la no aceptacion de los cambios fisicos en su
cuerpo, provocando emociones, pensamientos y conductas autodestructivas,
conductas de aislamiento social, de inhibicién, dificultad para expresar su sentir
real, ademas existe miedo a ser visto de una manera que a ningun ser humano
le resulta agradable, lo que genera una sensacién de rechazo, incluso de
humillacién restando asi seguridad en si mismo.

Por tanto, es de suma importancia la intervencion psicol6gica que se ofrece a
través de la psicoeducacion al paciente y a su familia previa al alta hospitalaria,
para crear estrategias de afrontamiento ante el retorno a casa, ademas de
trabajar especificamente en su autopercepcion, reiterando la importancia que el
acompafnamiento psicologico podria permanecer durante su desarrollo fisico y
estar presente en sus cambios en su desarrollo integral, hasta lograr una
madurez que favorezca su autopercepcion. Este es un area que se vuelve dificil
en el abordaje psicologico, sin embargo, el trabajo que se logra realizar suma a

una calidad de vida para el paciente y su familia.




Intervencion en crisis

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en una etapa
vivencialmente importante para continuar el curso de su vida. No importa qué
tipo de crisis sea, el evento es emocionalmente significativo e implica un cambio

ical en su vida.

@estado de crisis es un momento de trastorno y desorganizacion (emocional,
cognitiva y conductual), caracterizado principalmente por una incapacidad de la
persona para manejar situaciones particularmente conflictivas, donde debiera
utilizar los métodos acostumbrados para la solucién de problemas y lograr un
estado de adaptacion (Slaikeu, 1996).

El paciente que sufre una quemadura pasa por varias etapas de crisis; siendo la
primera crisis el momento inmediato en que ocurrié la guemadura, influye mucho
la forma en que se desarrolla la escena y bajo el cuidado de quien se encontraba
el paciente; la crisis en ocasiones se intensifica durante el traslado del lugar
donde ocurri6 la quemadura a los servicios municipales, o a un centro de salud
0 a un hospital especializado durante su ingreso al area de urgencias. Durante
su hospitalizacion, el paciente vive la crisis de forma recurrente ante las
intervenciones médicas ya sea de curacion, de aseo, de colocacion de sonda
para su alimentacion, para injerto, todas estas posibles formas de intervencion a
las que se ve expuesto le provoca ademas ansiedad por separacion al alejarse
de las figuras que le generan seguridad siendo estos las figuras parentales o
algun familiar cercano. Todas estas series de circunstancias lo llevan a un estrés
agudo lo que provoca que su percepcion del entorno y del dolor fisico y
emocional se distorsione, y genere un ciclo vicioso causado por el conocimiento
del dolor por la quemadura y este dolor le provoca miedo a mas dolor; (se hace
un ciclo dolor vs miedo y el miedo le provoca dolor). Por tanto, es importante dar
espacio a la expresion y validacién de sus emociones y sentimientos para asi
tratar de reducir la crisis, ademas, se realiza el acompafiamiento diario desde su
ingreso al hospital, focalizando la atencion a la necesidad inmediata del paciente
y de su familia.

Durante el acompafiamiento psicologico diario, se trabaja ofreciendo una
escucha atenta, se busca conocer lo que el paciente imagina ante su entorno y

gué es lo que siente y derivado de lo que el paciente externe, se dirige el




acompanamiento psicologico, modificando sus pensamientos a su contexto real

y asi disminuir la crisis.

Acompainamiento psicoldgico durante el proceso pre y post quirdrgico

El paciente hospitalizado logra adaptarse a su estancia hospitalaria después de
un proceso de ajuste a su entorno desconocido, donde se encuentra con
personajes desconocidos, es decir, todo el personal que le atiende. Para que se
logre un ajuste favorable y ayude a su rehabilitacion integral, cada uno de las
personas a su alrededor influyen, es importante sefialar como favorecen o
afectan las figuras parentales si su forma de afrontar no es sana.

En la Unidad de Atencion Integral a Nifios con Quemaduras del Hospital Civil,
los pacientes son atendidos por gran numero de personal del area médica, de
intendencia, de mantenimiento y varios mas que son requeridos para una mejor
atencion.

Cuando el paciente hospitalizado a causa de una quemadura tiene que pasar en
repetidas ocasiones por procesos quirlrgicos es primordial poner mucha
atencion a los detalles minimos a los que se va a enfrentar durante el trayecto al
quir6fano y después del quir6fano, debido a que es un proceso complicado ya
gue se separa de las figuras que le generan seguridad que podrian ser sus papas
0 algun otro familiar que se encuentre cuidando al paciente.

Desde el momento que al paciente o a los familiares se les indica que el nifio
permanecera en ayuno ya les genera angustia, por lo que la intervencion
psicolégica busca crear un espacio para que tanto paciente y la familia, expresen
sus dudas y una a una se les pueda dar respuesta, buscando que sean precisas
de acuerdo altema que genera duda o inquietud; se busca que el equipo médico:
anestesiblogo, cirujano plastico, enfermeria y cancilleria tengan la atencién y
especial cuidado en tratar que su presencia les genere seguridad, para que el
desprendimiento de las figuras cercanas no le cause mayor ansiedad por
separacion. Ademas, es importante promover el espacio en el que el familiar lo
acompane hasta puerta del quir6fano para despedirse y sea lo menos dificil esa
separacion.

Durante el proceso de intervencion quirdrgica se aborda al familiar que se queda
en espera de su egreso quirtrgico, este acompafiamiento psicologico tiene como

finalidad ofrecer psicoeducacion para que cuenten con recursos ante la salida




del quiréfano, por los efectos que la misma anestesia podria provocar al menor,
ademas es importante poner atencion a las reacciones emocionales que los
cuidadores presentan en ese instante debido a los miedos por los riesgos que
podria ocasionar ingresar al quiréfano, también es recurrente que los padres del
paciente mencionen tener miedo a la muerte de su hijo por el hecho de estar en
guiréfano. Se les da a conocer que en cada paciente el efecto es diferente y en
algunos nifios el efecto podria exacerbar su reaccion, se les guia y acompafna a
practicar posibles formas para hacer contencion; un ejemplo es hacer que el
paciente escuche la voz de mama, papa u otro familiar en calma, aungue no
comprendan que se les dice, escuchan el sonido de esa voz familiar y qgue mejor
la escuchen en calma sin desesperacion por todo el contexto postquirtrgico que
podria presentarse, por el tipo de quemadura en su extensién y profundidad, ya
gue de esto podria influir en su reaccién postquirargica por dolor por estrés y
muchas variantes mas, como experiencias previas a hechos estresantes, antes

de la quemadura.

Reinsercioén escolar

La reinsercion escolar es un eslabon importante para fortalecer el autoconcepto
gue se formo el paciente de si mismo a causa de las quemaduras.

En el retorno a clases de los pacientes escolares, se sugiere acompanarlos a
sus escuelas para explicarles a los compafieros como es que su compariero
sufri6 una quemadura, ademas de darles a conocer como fue su proceso de
hospitalizacion, buscando la sensibilizacion de los compafieros para que
colaboren a que su retorno sea lo mas sano posible y lo sienta con total
naturalidad, sin hacerle sentir que es diferente a los demas. Aprovechando el
espacio al acompafar al paciente a su regreso a clases se sugiere que cuando
se le acomparie se realice una campanfa de prevencion de quemaduras en donde
se les explique a los alumnos de la escuela qué hacer en caso de que se les
presente un accidente por quemadura y a su vez se les ensefie qué no hacer en
caso de que ocurra la quemadura e invitarles a ser promotores de la prevencion;
y a su vez manteniendo contacto cercano con el maestro de clases del alumno,
para ir valorando su comportamiento y su rendimiento escolar, y el trabajo en
conjunto con la familia. Es asi como se ha mpafado a algunos pacientes

hospitalizados por lesiones no intencionadas, en la Unidad de Atencion Integral




a Nifios con Quemaduras del Hospital Civil Juan | Menchaca, se ha realizado en
conjunto con corporaciones como Proteccion Civil y Bomberos de Zapopan, (que
trabajan arduamente por la prevencion de la quemaduras); obteniendo, asi como
resultado que los pacientes vuelvan a su entorno social con la misma actitud que
tenian antes de sufrir la quemadura o con una actitud de victoria, ayudandole a
seguir su vida con calidad.

El autoconcepto del nifio que sufri6 quemaduras se puede ver modificado de
forma negativa si no se cuida lo que las personas que estan a su alrededor le
podrian generar con la forma de observarlo 0 con sus comentarios ante su
imagen corporal y sus secuelas fisicas por las quemaduras. Es trabajo de todos
los que estan alrededor del paciente, generarle un entorno seguro, donde el
paciente recuerde que sigue siendo la misma persona de siempre, con los

mismos anhelos y deseos que habia creado antes de la quemadura.

Vinculacién de acciones

El abordaje psicologico en su blsqueda de prevenir mayor numero de
guemaduras en nifios hace fusion con diversas areas que también realizan
abordaje a los pacientes con quemaduras, como lo seria la atencién de primera
instancia, como lo son bomberos, servicios municipales, personal médico desde
todo un equipo multidisciplinario que aborda a un paciente con quemaduras
graves. Buscando dar a conocer las implicaciones hospitalarias en una persona
gue sufre quemaduras, ademas de buscar concientizar a la sociedad de lo
complejo que es permanecer en una cama inmovil, sometido a ingresos
constantes al quir6fano para realizar aseos quirargicos, injertos, curaciones,
cirugias reconstructivas, alejado de la comodidad de la casa y lejos de los
integrantes de la familia, entre tantas situaciones que implica un proceso de
hospitalizacion que genera mayor estrés posterior a la quemadura, algo que
resulta sumamente complejo es el manejo de las secuelas psicologicas, que
requiere de un apoyo social constante.

Sin duda la prevencién nos toca a todos.

Sin duda la mejor forma de tratar las quemaduras es desde la prevencion.

Aplicacién de la vinculacién de acciones




Una propuesta desde la experiencia directa en el abordaje a pacientes con
guemaduras hospitalizados, seria identificar mediante una base de datos los
municipios de la zona metropolitana con mayor nimero de nifios hospitalizados
a causa de quemaduras; solicitar a otras instancias se sumen a crear campanas
de prevencion y abarcar las zonas identificadas con mayor incidencia; ofreciendo
educacioén a los padres o tutores de los menores para que tomen consciencia de
las diferentes formas que podria ocurrir un accidente en casa y prevenirlo.

Buscar que dentro de las escuelas exista un programa de prevencion de
guemaduras, ademas de ofrecer formas de actuar al momento de que ocurra
una quemadura, estos programas podrian salvar vidas y prevenir lamentables
experiencias en las familias, evitar mayor niUmero de pacientes con secuelas

severas fisicas y psicologicas a causa de las quemaduras.
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PARTE VI
Las lesiones no intencionales en los cuentos, que no un cuento




12. La muerte como posibilidad en la literatura infantil.

Accidentes fatales / no fatales en los libros para nifias y nifios

Maria Teresa Orozco Lopez’

Lilia Lizbeth Camberos Gutiérrezt

Resumen

El proposito central del presente texto es ofrecer un caleidoscopio de textos
literarios en donde se presentan situaciones de riesgo para nifias y nifios. Se
trata de textos literarios dirigidos a nifias y nifios que abordan de manera directa
o indirecta situaciones de accidentes fatales y no fatales.

El primer apartado aborda el problema conceptual entre Literatura Infantil y
Juvenil (LIJ) y la actual Literatura para Nifias, Nifios y JoOvenes (LNNJ). Ademas,
se clarifica el concepto de libro album donde se crea la significacién a partir de
la interrelacion entre texto escrito, texto visual y disefio editorial.

A partir de esta base conceptual se comparten los primeros hallazgos de
investigacion en torno a la Literatura para nifias, nifios y jovenes y los accidentes
fatales/no fatales. Se proponen 4 grandes categorias de andlisis para los textos
analizados: accidentes como consecuencia de actos propios, accidentes como
posibilidad en el mundo, accidentes fatales y muertes infantiles y el humor
macabro en la representacion de accidentes.

En las reflexiones finales se hace un recuento de los aspectos positivos de
trabajar la tematica de accidentes fatales/no fatales en los textos literarios

destinados a nifias y nifios.

Palabras Clave: Literatura para nifias y nifios, lesiones fatales, lesiones no
fatales
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Primer acercamiento a libros e infancia
Como punto de partida, debemos diferenciar dos conceptos que se utilizan de
manera indistinta: Literatura Infantil y Juvenil (LIJ) y Literatura para Nifas, Nifios
y Jovenes (LNNJ). La LIJ comprende una transicion historico-social desde el
surgimiento del concepto de infante en el siglo XIX, acompafiado por los
productos culturales destinados a ellos.
El concepto de LIJ abarca cuentos clasicos que no fueron escritos
especificamente para nifios, sino que son recopilaciones de tradicion oral. De alli
los puntos de coincidencia (pero también de diferencia) entre las historias
recopiladas por Giambatiste Basile en Napoles (siglo XVII), por Charles Perrault
en Francia (siglo XVII) y por los hermanos Grimm en Alemania (siglo XIX).
El término “infante” proviene de los vocablos griegos in fari, que significa sin voz.
Los infantes en la Grecia clasica eran aquellos quienes no tenian voz porque no
eran ciudadanos. Mas adelante, durante la Edad Media, se mantuvo este término
porque el concepto cultural no se habia establecido entre otros aspectos por la
alta tasa de mortalidad infantil debido a las condiciones de insalubridad reinantes
en la Europa medieval.
Actualmente, y como resultado de los avances en la comprension del
pensamiento de nifias y nifios, asi como los logros juridicos, sociales y culturales,
se prefiere el término de LNNJ que concibe a nifias y nifios como seres con una
voz y presencia determinante al interior de las familias y de la sociedad en

general.

Libro album

Dentro de los multiples recursos y posibilidades en la literatura existe una
propuesta surgida desde la misma LNNJ que poco a poco ha ido impactando y
ha permeado en otros formatos y otro publico adulto. Nos referimos al libro
album.

El libro album es una obra literaria que comenz6 a gestarse en el siglo XIX, sin
embargo, solo puede hablarse del libro album como concepto editorial hasta el
establecimiento de la industria editorial, alrededor de los afios setenta.




El libro album es un género reciente, por esta razén aun se teoriza acerca de su
definicion. Aunque el concepto libro album puede variar de autor a autor, la
caracteristica en la que todos coinciden es la interdependencia semantica que
hay entre texto, ilustracién y soporte (Diaz, 2007; Tabernero, 2010; Van der
Linden, 2015).

El libro album es concebido como un tipo de libro ilustrado en donde la
ilustracion, que domina el espacio visual, y el texto estan interconectados: ambos
dependen uno del otro, de tal manera que no es posible comprenderlos por
separado. Ademas, se reconoce la materialidad como un elemento que aporta
significado. En palabras de Diaz (2007), “el libro album auténtico tiene una
estructura narratoldgica, es decir, una estructura capaz de contar algo a través
de los distintos elementos que lo componen” (p. 97). Asi pues, el formato y las
guardas no son sélo elementos editoriales, sino que cobran relevancia para la
interpretacion del libro album.

El formato editorial (cuadrado, rectangular, tipo retrato y apaisado) contribuye en
la significacién, pues el tamafio del libro se vincula con una intencién estética o
narrativa de la imagen. Las guardas (paginas que funcionan como bisagra entre
la tapa y el cuerpo del libro) son usadas para anticipar al lector en la accién o
para dar indicios que se resuelven dentro de la historia.

Por lo tanto, la ilustracion no goza de arbitrariedad dentro del libro album, incluso
cuando se ubica fuera del cuerpo del album (como en las guardas), ya que tiene
la funcion de significar. Ademas, aunque la interdependencia entre el lenguaje
escrito y el visual juega un papel importante en la significacion, la conjuncion de
lenguajes da ventaja a la ilustracion, dado que ésta permite narrar mas alla de lo

gue dicta el texto, lo que da como resultado varios niveles de significacion.

Presencia de accidentes fatales/ no fatales en la LNNJ

Los accidentes son parte de la vida diaria, por lo que, en la literatura, como
representacion de la vida, también estan presentes diferentes tipos y grados de
accidentes.

En los cuentos clasicos estan presentes innumerables cantidades y tipos de
accidentes. Podriamos mencionar algunos casos como cuando la bella
durmiente toca (por accidente) el huso de unarueca y cae en un suefio profundo;
o cuando Blancanieves abre la puerta a una desconocida y muerde la manzana




envenenada. Sin embargo, también en la LNNJ contemporanea se encuentran
los accidentes, pero desde enfoques diferentes que corresponden a las
preocupaciones de nuestra época.

Los accidentes tienen distintas funciones narrativas dentro de la literatura dirigida
a nifias, nifos y jovenes. Por supuesto que la funcion esta en gran medida
condicionada por el contexto en el que se escribi6 y se recibe el relato. En este
andlisis se identificaron los siguientes: accidentes como consecuencia de actos
propios, accidentes como posibilidad en el mundo, accidentes fatales y muertes
infantiles y el humor macabro en la representacion de accidentes.

Accidentes como consecuencia de actos propios

Durante la primera mitad del siglo XIX, las publicaciones para nifias y nifios se
centraron en la recopilacion de cantos y rimas, asi como en cuentos populares.
Sin embargo, en 1844 Heinrich Hoffmann, un joven médico aleman, decidi6
escribir e ilustrar un libro para su hijo de 4 afios, en vista de que buscb en vano
un cuento para regalarle en navidad. Se trata de Struwwelpeter, que en
Hispanoamérica se conocié como Pedro Melenas, el cual es considerado el
primer libro album moderno (Van der Linden, 2015; Diaz, 2007; Garralén, 2017).
Pedro Melenas contiene nueve historias breves escritas en verso, acompanadas
por ilustraciones. Escrito originalmente en aleman, algunas de estas historias, se
presentan personajes que tienen accidentes de diferente indole y grado, pero
gue son consecuencia de su comportamiento, aunque sin llegar a ser
moralizantes, sino mas bien humoristicos.

“La historia de Juan Babieca” presenta un nifio que se distrae mirando el cielo y
alas criaturas que vuelan, de ahi que, por estar distraido, sufre varios accidentes
menores, como tropezarse con un perro, causando que ambos rueden por el
suelo, y caer a un rio por no mirar en dénde pisa, aunque sin mayor
consecuencia que terminar mojado. En este caso, los accidentes que sufre Juan
Babieca son accidentes leves, pero que representan algunas de las posibles
consecuencias de lo que puede pasar si se camina distraido.

Sin embargo, no todos los personajes corren con la misma suerte que Juan
Babieca, pues también hay quienes sufren accidentes incapacitantes, como
sucede en “La historia de Federico el cruel”. En esta historia, se describe la

crueldad de Federico a partir de lo que les hace a los otros: “A los bichos, por las




malas, les arrancaba las alas. Mataba péjaros, gatos, destrozaba sillas, platos;
y su maldad era tanta que azot6 a su nana, Marta”.

No obstante, su crueldad conocié limites debido a un accidente, pues después
de azotar a un perro con una fusta, este le respondié con una mordida, lo que
deja a Federico incapacitado: “Federico queda en cama gime, llora y se
desgarra. Viene el doctor y lo examina: ‘pociones amargas’, su medicina”. En
este caso, el accidente de Federico tiene consecuencias mas graves que las de
Juan Babieca, en proporcion a los actos de cada uno.

En Pedro Melenas también encontramos accidentes fatales, como el que se
narra en “La terrible historia de Paulina y los cerillos”. Paulina es una nifia a la
gue sus papés dejan sola en casa y que, a pesar de las prohibiciones de su
madre y las advertencias de sus dos gatitas, Mina y Minz, juega con una caja de
cerillas con el afan de imitar a su madre.

La historia nos narra y muestra a través de las imagenes las consecuencias que
esto trajo para el personaje: “Las llamas -jay!- han prendido en la manga, en el
vestido, la falda, la cabellera; {Se quema la nifia enteral![...] La nifia -jqué gran
tristeza!- ardié de pies a cabeza. Quedaron solo cenizas, y rojas, dos zapatillas”.
En esta historia encontramos, desde luego, el accidente mas grave de este libro,
en donde el personaje advierte las consecuencias de sus actos a través de un
fatal accidente.

Vale la pena destacar que este libro no tiene una carga moralizante, como podria
pensarse, pues los personajes no son reivindicados ni cambian su
comportamiento (quienes aun podrian hacerlo), de modo que no se convierten
del vicio a la virtud sino que los cuentos finalizan con el accidente que, por la
forma en la que se presenta, tanto en el texto como en las imagenes, tiene una
carga mas humoristica que moralizante, como menciona Garralén (2017): “La
fuerza de la imagen, que es mas elocuente que el texto, y la imposibilidad de los
castigos hacen de este libro casi una obra de humor que, lejos de asustar,
provoca risa” (p. 70).

En este sentido, aunque Pedro melenas se escribid hace mas de 150 arios, las
situaciones que presenta al poner en riesgo a nifas y nifios son muy parecidas
a las que podemos encontrar en el siglo XXl como el no prestar atencion al
camino, azuzar a animales y jugar con foésforos. Ademas, el uso de la hipérbole

como recurso literario, es decir, la exageracién de las consecuencias, permite




gue estas situaciones puedan ser abordadas desde un enfoque ladico, a la vez
gue cumplen con la funcién de identificar estas situaciones de riesgo para

prevenir las lesiones fatales y no fatales que se derivan de ellas.

Accidentes como posibilidad en el mundo

Los peligros y los accidentes latentes a los que estan expuestos nifias y nifios
dependen en gran medida del contexto. En el libro album Diente de leon escrito
por Maria Baranda e ilustrado por Isidro Esquivel, se aborda la enfermedad, los
accidentes y la muerte desde la mirada de una nifia de una comunidad originaria
de México, en donde el médico mas cercano esta a seis horas.

En este libro, se narra la historia de Laina y sus amigos Felu y Maki. La historia
inicia con el cumpleafios de Laina y la noticia de que Felu no podra ir porque
tiene viruela, una enfermedad que influye en la forma en la que se relacionan
con su entorno, como advierte su abuela: “A las gallinas no se les toca ni con el
pensamiento [...] porque traen la viruela” (p. 22). En este sentido, los personajes
saben que hay que evitar a las gallinas, que traen viruela y con ella la muerte.
Asi pues, este animal se convierte en un simbolo de enfermedad y muerte de los
nifos y las nifias, tal como le sucede a Felu, que a los pocos dias se lo llevan al
campamento de soldados porgue l0s rezos de la abuela no son suficientes para
espantar los espiritus de la enfermedad.

También se puede observar que las enfermedades y los accidentes estan
directamente relacionados con la naturaleza, y no con sus acciones o conductas.
Como cuando Laina y Maki emprenden el viaje para encontrarse con la mama y
los hermanitos de Laina en el campamento de los soldados, que se cuidan de
los animales que pueden encontrar en el monte, como los coyotes: “esperaremos
unos dias a que se vayan los coyotes. Nos dan vueltas de noche. Quieren entrar
a la cueva, pero hemos puesto varas y piedras para que no pasen” (p. 46).

De la misma manera se presenta el agua como elemento de riesgo: el rio se
vuelve un motivo de peligro, tanto por la posibilidad de enfermarse por el agua
fria como por ahogarse, debido a lo rapida que va la corriente.

Los personajes de este libro album estan conscientes de los peligros a los que
se enfrentan y a la posibilidad de su propia muerte, asi como la de los otros,
como la de Felu que contrajo la viruela. La enfermedad que trae la naturaleza

consigo alcanza a Maki en el camino al campamento, Laina sabe que su




enfermedad abre la posibilidad de su muerte: “Maki tiene tos desde hace dias.
Una tos fuerte que le dio el agua del rio” (p. 57).
La muerte de Maki no se refiere explicitamente por el texto ni la ilustracidon. Sin
embargo, se infiere, pues cuando Laina lo deja en la carretera para ir a pedir
ayuda y regresa por él para irse juntos al campamento, ya no lo encuentra: “Pero
cuando volvi al lugar donde debia de estar Maki, s6lo vi ramas y piedras y el
polvo, cuanto polvo de la carretera” (p. 58). La muerte del personaje no se
nombra, sélo se enuncia su ausencia, que es cuestionada por Laina:
Encontraron un zapato. El zapato izquierdo de Maki, sin agujetas, a un
lado de la carretera. Mafiana iran a buscarlo a un hospital cercano. Porque
mama dijo que alguien lo habia recogido para curarlo de esa tos que le
dio el rio. ¢ Y ese alguien no habra querido llevarse el zapato izquierdo de
Maki? (p. 69).
Lo que le sucedio a Maki no se concreta a través del texto, sin embargo, la duda
del personaje ante las palabras de su madre pone de manifiesto la muerte de
Maki como posibilidad, ya sea por la enfermedad o como consecuencia de un
accidente en la carretera.
Este libro album no sélo aborda la enfermedad, los accidentes y la muerte,
también permite acercar a las nifias y los nifos a otras realidades, a otras formas
de ver y estar en el mundo. Es asi como los lectores pueden asomarse a los
peligros y accidentes que rodean a las nifias y nifios de las zonas rurales.
Ademas, la lectura de este libro album, con el acompafiamiento de un mediador
de lectura, ayudaria a que las nifias y los nifios puedan tomar conciencia de la
importancia de sus cuidadoras y cuidadores adultos en la prevencion de
accidentes, como menciona Laina mientras van camino al campamento y Maki
le cuenta que hay que cuidar a las viboras porque son de buena suerte: “También

a nosotros, pienso yo, también a nosotros alguien deberia cuidarnos” (p. 51).

Accidentes fatales y muertes infantiles

La muerte de nifias y nifios se aborda de manera puntual en el libro ilustrado por
Nicolas Arispe, en donde se narran dos historias que parte de la muerte infantil:
“La partida” de Alberto Chimal (2015) y “La madre y la muerte” de Alberto Laiseca
(2015).




En este caso, nos centraremos en el texto de Chimal, cuyo inicio es el siguiente:
“Una madre vio morir a su pequefio hijo en aquel temblor espantoso, el que
destruyd la ciudad de Appa”. La ilustracion, por su parte, muestra la ciudad
derrumbada y a la madre observando cémo sacan a su hijo de los escombros.
Lo que resulta interesante en la ilustracién es que tanto la madre como quienes
estan a su alrededor son esqueletos vestidos con ropa de una época imprecisa,
pero que inevitablemente remiten a la catrina de José Guadalupe Posadas.

En las siguientes ilustraciones, el lector puede percatarse de que el nifio, al igual
que la madre y los otros personajes, es un esqueleto, pero sin vida. Este juego
de palabras, en realidad da la premisa del cuento, pues la madre no se resigna
a perder a su hijo, de modo que les pide a los dioses que se lo devuelvan; los
dioses, compadecidos de ella, regresan el alma a su cuerpo, pero éste seguia
estando muerto.

El cuento contindia narrando, ahora, la desdicha de la madre por tener con ella a
su hijo muerto-vivo, mientras convive con su cuerpo en descomposicion. En este
libro &lbum, se puede observar que el punto de partida de la historia es el
accidente fatal del nifio durante el terremoto que destruyo6 la ciudad de Appa. En
este caso, este accidente remite a la muerte como una posibilidad en la nifiez,
pues es el unico de los personajes que fallece.

Asimismo, el hecho de que en la ilustracion se juegue con la contradiccion de la
vida y la muerte a través de la representacion de los personajes como
esqueletos, permite abordar la muerte del nifio de manera menos impactante
para las nifias y nifios, pues lo Unico que lo distingue de los demas es la
enunciacion de su muerte. Contradictoriamente, la muerte del nifno soélo se hace
manifiesta cuando vuelve a la vida, pero sigue muerto.

Como en los libros album gque se han mencionado anteriormente, “La partida” de
Alberto Chimal es un libro para nifias y nifios que puede ayudar a abordar la
tematica de los accidentes fatales como posibilidades en la vida, pero que
disminuyen al cefiirse a ciertos protocolos, como, por ejemplo, el protocolo de
accion en caso de sismo. Cabe resaltar que la intencion detras de la lectura de
texto con ninas y nifios no es la de infundir miedo, sino la de abordar situaciones
gue son consuetudinarias, como un terremoto, para sensibilizar y crear
conciencia sobre el porqué de las acciones que se deben tomar para prevenir un

accidente fatal o no fatal.




Humor macabro en la representacion de accidentes

El culto al accidente como motivo de diversion esta presente en diversos
productos culturales para nifias y nifios. Desde el correcaminos y los
interminables accidentes del coyote, aligual que Tom y Jerry y su fatidico destino
accidentado.

Aln asi, la muerte accidental de nifias y nifnos es un tema que permanece velado
en la sociedad, del que no se habla o, si se hace, se hace de forma indirecta. Sin
embargo, la literatura para nifias y nifios ofrece la posibilidad de hablar sobre las
muertes por accidentes en obras como Los pequerios macabros de Edward
Gorey (1963).

La portada de este libro presenta un grupo de nifios bajo el paraguas de la
muerte que anuncia su contenido: un alfabeto de muertes infantiles, donde letra
aletra enuncia los nombres de nifios y nifias, asi como las causas de su muerte,
ya sean naturales, provocadas o accidentales. La propuesta estética de trazos
negros sobre fondo blanco que influye en artistas contemporaneos como Tim
Burton, presenta escenas de contraste y choque con lo relacionado
tradicionalmente con el mundo infantil pleno de colores.

Comienza con la letra A “La A es de AMY, que rodo por las escaleras”, la cual
se acompanfa por una ilustracion que muestra sin censura al personaje cayendo
por las escaleras hacia un destino de fracturas maultiples al rodar (volar) por las
escaleras.

Otras situaciones presentadas de accidentes probables son morir atravesado por
un punzoén o de un soponcio, un ataque de osos, ahogado, comido por ratones
y otros muchos mas.

Por ejemplo, en la letra E, donde se menciona la muerte accidental de Ernest:
“La E es de Ernest, que se atragantd con un melocotén”, cuya ilustracién muestra
a un nifio sentado en una mesa larga con un melocotén frente a si.

En la letra J, se observa a James: “La J es de James, que tomd lejia por error”;
la ilustracion muestra a un nifio que esta a punto de agarrar una botella que se
encontraba en lo alto con ayuda de un banco.

Las historias que presenta revelan peligros a los que estan expuestos los nifios
y las nifias donde la consecuencia en todos los casos tiene un destino fatal Este

es un libro considerado de humor macabro que incomoda a muchas conciencias,




pues a partir de este alfabeto evidencia la fragilidad de la vida infantil, pero sin
ser aleccionador, sino mas bien humoristico, ya que divierte a muchas nifias y
nifios, pues ensefa a jugar con los temas dificiles para los adultos a través de
una burla morbosa a la muerte y la manera en que puede suceder de maneras
imprevistas y/o accidentales.

La lectura de este libro album acompafiado de un mediador de lectura o un
cuidador propiciaria que las ninas y los nifios puedan conocer de manera
humoristica las posibles consecuencias de actos cotidianos, como bajar una
escalera o comer una fruta, pero también de otros en los que, al no seguir las
indicaciones de sus cuidadores, se pueden poner en riesgo, como sucede en el

caso de beber lejia por error.

Vinculacién de acciones

Es muy necesario e importante abordar este tipo de libros con nifias, nifios,
jovenes y adultos. Ayudan a hablar del tema de una forma no personal,
encontrando puntos de coincidencia con otros y no haciéndonos sentir tan solos
en este mundo, sobre todo, después de Iﬁlue vivimos como sociedad durante
la pandemia. Leer sobre los accidentes y la muerte es vivirlos por anticipado, es
crecer un poco mas internamente para estar preparados para su venida.

Pero también es el espacio para confrontar nuestras propias experiencias y
descubrir en los personajes de ficcion y sus acciones que nuestras emociones,
gue nuestros sentimientos ante ese hecho, son también los de otros personajes
y otras personas.

Muchos nifios y nifias han vivido o pronto vivirdn de cerca alguna experiencia
con accidentes fatales y no fatales (animales, abuelos, vecinos...). La posibilidad
de muerte debe entenderse desde lo inesperado y la omnipresencia.

Se deberia pensar en una especie de “pedagogia de la muerte” a través de la
literatura que incluya propuestas metodologicas, ideas, habilidades y actitudes,
gue permita a nifias y nifios acercarse a herramientas intelectuales y afectivas
para tratar de comprender de la fragilidad y finitud humana para aprender a vivir
dando sentido a la vida ajustado su verdadﬁ) valor de inmediatez y fugacidad.

En este sentido, es necesaria una LNNJ que, junto a las vivencias del éxito,

eficacia y triunfo, ayude en el afrontamiento del fracaso, la pérdida, el




sufrimiento, la finitud, la propia muerte y la de los seres queridos, y se aleje de
las contaminaciones ideologicas, la obsesién o la mentira.

Tal pareciera que, al contrario de la creencia adulta, las nifias y los nifios siempre
van un paso al frente del entendimiento comin y que abordar situaciones
accidentales fatales/no fatales en los libros literarios destinados a los infantes
sea quizas una forma de denuncia para una violencia insoportable que ya existe
para chicos y grandes.

Aplicacién de la vinculacién de acciones
Los peguefios macabros presenta un repaso de todas las letras del abecedario
ilustradas con nifios que sufren accidentes fatales/no fatales. Como cualquier
texto literario existen infinidad de propuestas de abordaje. A continuacion
algunas ideas/ esbozos:

* Lectura completa del libro album

» Discutir en colectivo los accidentes fatales/ no fatales presentados en el

libro album.
* Cuestionar si los participantes o alguno de sus familiares han sufrido
alguna situacién parecida.

» \Visualizar cbmo podrian evitarse esos accidentes
Si los participantes leen y escriben, tomar un personaje del libro, o escogerlo de
acuerdo a la letra de su propio nombre, para crear (e ilustrar si es posible) una
historia alterna que no lleve a la culminacién del accidente. Puede ser de manera
individual o en pequefios grupos (dependiendo de las caracteristicas y actitudes
del grupo). Compilar los trabajos en un pequefio libro artesanal (o electrénico)
gue pueda quedar en la biblioteca del salon de clases.
Si los participantes no leen y escriben, realizar una puesta en comin con
opiniones, ideas y posibles soluciones. Después plasmar estas ideas en un
pliego grande de papel pegado en la pared a manera de pintura mural. El mural
de los accidentes y como prevenirlos puede exponerse a la comunidad de la
escuela.
Este libro también puede trabajarse con padres y madres, porque ¢;no es la
pesadilla comun que su hijo tome “lejia por error”? Al colocar el cloro y sustancias
guimicas fuera del alcance de los pequefios, los padres y madres visualizan la

posibilidad que Los pequerios macabros presenta desde el humor. Muestra lo




cruel que puede ser el mundo con los nifios, pero también lo peligroso que es la
nifez.

Estas mismas ideas podrian aplicarse a cualquier otro texto literario infantil que
aborde de manera directa o tangencial los accidentes fatales/ no fatales.
Debemos hacer notar que nunca terminaremos de entender del todo a nifias y
nifos o como tratarlos, quizas porque enfermamos de “adultez” y olvidamos lo
gue significa ser nifia y nifio.

Pero es muy importante mencionar que el instinto protector de los adultos hacia
los infantes esta presente en cada advertencia de no correr para no lastimarse,
de cuidado para no quemarse o caerse. Que en este pequefio gesto (al igual que
en la literatura para nifias y nifios) se visualiza el gen protector que desde
nuestros ancestros hasta nuestros dias ha estado presente en la humanidad y
gue ha permitido sobrevivir en este mundo lleno de posibilidades de accidentes
fatales/ no fatales y que quizas sea la clave verdadera de la evolucion humana
(porque sin humanos no hay evolucién) o el punto diferenciador entre humanos

y otras especies.
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13. Lesiones no intencionales en el alumnado con altas capacidades

Maritza Alvarado Nando’
Asucena Mojarro Delgadillo®

Resumen
En el siglo XXI, el planeta ha cambiado y se han vislumbrado grandes
transformaciones producto de los avances cientificos y tecnoldgicos que han
pautado los estilos de vida de los habitantes del mundo, particularmente las
condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, |
esfuerzos que han realizado los paises no han sido suficientes, por ello el
progreso tampoco ha sido igual para todos ya que factores como la pobreza y la
desigualdad han afectado sus vidas y poco a poco se han convertido en barreras
e impiden el pleno cumplimiento tanto de sus derechos como de su desarrollo.
@:ﬂre los progresos mas importantes, en materia de bienestar de la infancia en
los Ultimos afos, se encuentran sin duda alguna, la publicacion de la Ley General
de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (LGDNNA) en el afio 2014 y la
creacion a Sistema Integral de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, que
coordina la accion publica del gobierno para mejorar las condiciones de vida de
este grupo poblacional.
Se espera que la presentacion de los resultados de la indagacion exploratoria en
una escuela primaria de Altas Capacidades inspire a los tomadores de
decisiones e instancias responsabilizadas del tema en el gobierno del estado, la
sociedad civil y todos los actores sociales para que sumen esfuerzos al

enriquecer las propuestas y estrategias de accion orientadas a disminuir los
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riesgos que enfrenta la nifiez mexicana en los contextos escolares y familiares

para lograr un desarrollo arménico y gocen de espacios libres de peligro.

Palabras clave: lesiones, alumnado, altas capacidades

troduccion
Los accidentes o lesiones no intencionales representan un problema de salud
mundial y constituyen la primera causa de muerte de nifios mayores de un afo,
adolescentes y jovenes en casi todos los paises. Es por eso que se consideran
un problema creciente en términos de afios de vida potencialmente perdidos, ya
que afectan en mayor proporcion a las poblaciones de menor edad (Programa
ﬁctorial de Salud 2013-2018, 2014).
En los paises industrializados, las lesiones provocadas por quemaduras,
envenenamientos 0 ahogamientos son la principal causa de muerte infantil y se
manifiesta en los desniveles sociales pronunciados en la mortalidad y morbilidad

r lesiones infantiles (UNICEF, 2020).
g:entras mas pequeno es un nino son mas frecuentes las lesiones dentro del
hogar, tales como: caidas, quemaduras en la boca, quemaduras en manos por
cable eléctrico, ahogamiento por sumersion, amputacion de un dedo o asfixia;
segun el nifio avanza en edad, después de alcanzar la capacidad de marcha, el
riesgo de sufrir otro tipo de lesiones o traumas aumenta y es explicable encontrar
ademas de los casos previamente mencionados, la ingestion de cuerpos
extrafios (monedas, juguetes pequefios), caidas de diversa indole, quemaduras
por agua en ebullicion, quemaduras esofagicas por causticos, mordedura por
perros, atropellamiento y lesién cuando se viaja en un vehiculo en movimiento,

e culmina con traumatismo craneoencefalico.
En los paises en vias de desarrollo es méas evidente el problema porque se
introducen con rapidez nuevas tecnologias que aumentan los riesgos, sin que se
establezcan medidas o practicas seguras para la nifiez (Arces, R. , 1998).




Es importante partir de una breve conceptualizacién por lo menos en lo impli
un acercamiento a los términos que se utilizan en este documento. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un accidente como un
acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado 0 danino,
independientemente de la voluntad humana, provocada por una fuerza externa
que actla rapidamente y se manifiesta por la aparicion de lesiones organicas o
trastornos mentales (WHO, 2023.)

El incremento de los accidentes se debe al desequilibrio que existe en los
avances técnicos, el estilo de vida moderno y las medidas de prevencion
encaminadas a evitarlos. La mayoria de lesiones y muertes por accidentes se
producen en el l'ﬁar, las calles, la escuela o los lugares de recreacion.

Con respecto a nifios en edad preescolar ocurren en el hogar, pero hay poca
evidencia de que las intervenciones de seguridad infantil en el hogar reduzcan
las tasas de lesiones 0 mejoren una variedad de practicas de seguridad, y poca
evidencia sobre su efecto por grupo social.

Existen diferentes factores de riesgo que predisponen a nifios, nifias y
adolescentes, a sufrir lesiones; estos factores de riesgo se consideran
intrinsecos y extrinsecos. Los intrinsecos se refieren a los que son propios del
desarrollo evolutivo del nifio o0 nifia a partir de los 2 afnos y hasta los 7 u 8
aproximadamente pues tienen relacion con su velocidad de crecimiento,
anatomia, imbalances musculares, enfermedades, acondicionamiento y su
psicologia.

Tal es el caso de los imbalances musculares que son desequilibrios musculares
que pudieran provocar diversos efectos secundarios como una amplitud de
movimiento limitada, un aspecto asimétrico, lo que genera movimientos
involuntarios o imposibilidad de mantenerse en un espacio o lugar que requiera
de mucha precisién al caminar como por ejemplo: al querer caminar sobre un
muro o barda muy estrecha, en donde puede caer no importando su altura y
provocar lesiones que van de pequefias lesiones o rasgufios hasta un golpe
contundgpie o huesos rotos.

Otra de las principales causas de lesiones no intencionales, son las producidas
por ftrafico en carreteras, envenenamientos, ahogamientos, caidas vy
quemaduras. Para mayor claridad se explica en el apartado siguiente, con datos

e informacion sistematizada por organismos como el INEGI y los informes que




emite la UNICEF, en donde destacan algunos numeros sobre los casos de

lesiones que han llegado a los fallecimientos.

En México se registraron 13,041 mujeres y 16 428 hombres menores de 15 afios

que fallecieron durante el afio 2022. Si bien no se cuenta con el dato sobre la

causa de muerte, se puede observar que es un nimero alto coptespecto a la
%Zan la OMS

(2021), cada afio en todo el mundo mueren 950,000 nifios por lesiones, y en

cantidad de defunciones de las personas jovenes (15-24 afios).

aproximadamente el 90% de los casos por accidentes.

En este sentido vale la pena profundizar en un problema relacionado con la
perdida de la vida de miles de nifios, nifias y adolescentes que entre las
principales causas ocurre por accidentes. La mortaliﬁ\d de los nifios y nifias de
seis a 11 afios, se caracteriza en primer lugar, por accidentes o tumores
malignos.

El analisis de la mortalidad en este grupo se efectué a partir de las estadisticas
sobre las principales causas de defuncién de 2010 y 2015, proporcionadas por
el INEGI y la Secretaria de Salud (INEGI/SS).

La Tabla 1 y 2 que se muestran a continuacion, se deﬁriben las principales
causas de defuncion en el pais. En México se observé una disminucién en la
tasa de mortalidad de nifias y nifios entre 6 y 11 afios, pasando de 24.94 a 22.20
defunciones por cada 100,000 habitantes.

Las principales causas de mortalidad que se identificaron muestran que, aunque
las defunciones por accidentes y tumores malignos han disminuido, en 2015 se
seguian manteniendo como las dos principales causas, con 664 y 609
defunciones respectivamente, lo cual constituye 42.63% del total de defunciones.

Tabla 1. Principales causas de defunciones en nifios y nifias de 6 a 11 afios

(2010)

CAUSAS DEFUNCIONES | TASA %
Accidentes 903 6.64 26.62
Tumores malignos 621 4.57 18.31
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias | 258 1.90 7.61
cromosomicas

’ En 2021 fueron registradas en el pais 125 defunciones de nifias y nifos de entre 6 y 11 anos
por enfermedades viricas.




Paralisis cerebral y ofros sindromes paraliticos 187 1.37 5.51
Neumonia e influenza 100 0.74 295
Enfermedades del corazén a1 0.67 268
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 80 0.59 2.36
Agresiones 90 0,66 265
Epilepsia 52 0.38 1.53
Enfermedades infecciosas intestinales 53 0.39 1.56
TOTAL 3392 24.94 100

%sa calculada 1/100,000 nifios y nifas de 6 a 11 anos.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI (2015)

Tabla 2. Principales causas de defunciones en nifios y nifias de 6 a 11 afios

(2015)
CAUSAS DEFUNCIONES | TASA %
Accidentes 664 4.94 26.62
Tumores malignos 609 4.53 18.31
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 241 1.79 7.61
cromosomicas
Parélisis cerebral y ofros sindromes paraliticos 167 1.24 5.51
Neumonia e influenza 75 0.56 2.95
Enfermedades del corazén 86 0.64 2.68
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 67 0.50 2.36
Agresiones a3 0.69 2.65
Epilepsia 68 0.51 1.53
Enfermedades infecciosas intestinales 46 0.34 1.56
TOTAL 2986 22.20 100

*qslsa calculada 1/100,000 nifios y nifias de 6 a 11 aros.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI (2015)

Desde esta perspectiva, se puede decir que el problema de falta de una cultura

del autocuidado por parte de la poblacién y de los cuidadores de los pequefos

de seis a 11 anos determina en gran medida el reflejo de los datos en las tablas

anteriores.




Ante esta situacion las instituciones han respondido con la creacion de nuevas
instancias y normativas que apoyen la disminucion y erradicacion de defunciones
en la poblacion de estudio.
En este sentido se cred el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia (CENSIA) organismo responsable de establecery disefiar politicas
nacionales y a su vez difundirlas y llevar a cabo la evaluacién ?e las estrategias,
lineamientos y procedimientos en materia de atencion a la salud de la infancia y
la adolescencia. Como respuesta a las altas tasas de defuncion por accidentes
y tumores malignos, el CENSIA disefio estrategias y programas dirigidos a la
disminucion de sus causas: la "Estrategia de prevencion de accidentes en el
hogar en las nifias y nifios menores de 10 afios", por ejemplo; y el "Programa de
cancer en la infancia y la adolescencia".
En el afio 2011 se implemento la estrategia a nivel nacional para la "prevencion
de accidentes en el hogar y la atencién inicial de las urgencias pediatricas",
liderada por el Sistema Nacional de Salud, con el propoésito de contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad por accidentes en el hogar en nifios menores
de 10 afios, mediante estrategias intersectoriales dirigidas a la promacién,
evencion y educacion de la poblacion.
La capacitacion sobre prevencion de accidentes en el hogar (tanto al personal
de salud como a los cuidadores de nifias y nifios) y el mejoramiento de la calidad
de la atencion médica en el primer nivel de atencién, para pacientes pediatricos
accidentados Sﬂw las principales actividades de esta estrategia intersectorial.
Por otra parte, como se puede apreciar en el grafico 1 los accidentes de transito
de vehiculo de motor constituyen la principal causa de lesiones accidentales que
afectan a este grupo poblacional.

Grafico 1. Defunciones por lesiones accidentales en nifias y nifios de 6 a 11
anos por tipo de causa.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de INEGI, 2015.

En 2015, un total de 306 nifnos entre seis y 11 afos fallecieron por esta causa:
32.4% eran peatones, 20.3% ocupantes de vehiculos automotores, 2%
motociclistas y 1% ciclistas (INEGI, 2015). Las y los nifios corren mas riesgo
como peatones, debido a que su desarrollo fisico y cognitivo no esta
completamente adaptado para tomar decisiones al utilizar la via publica y
necesitan supervision estrecha. Entre las lesiones, siguen en importancia los
ahogamientos (103 defunciones), asfixias (56), caidas (32), envenenamientos e
intoxicaciones (28) y quemaduras (11) segun los datos recabados en el informe
(UNICEF, 2018).

En el afio 2022 se obtuvo informacion sobre las 10 principales causas y nimero
de muertes, segin grupo de edad. El INEGI sefala que en los grupos de edad
de 5-9 y de 10-14 afios de edad la primera causa de muerte son los accidentes
con 432 para el primer grupo y 673 para el segundo. Si bien se puede identificar
una disminucion respecto al afio 2015, habria que analizarse con mayor detalle
cada uno de los factores que inciden en el causal. *

’-ﬂéxioo es un pais con instituciones solidas que cuenta con capacidades y recursos para dar
respuesta a los desafios que se presentan en torno a la garantia de los derecrn de la infancia.
Se esperaria que se incorporen los resultados del informe (2018), como Insumos para la
formulacion de leyes, programas, estrategias y presupuestos dirigidos a garantizar los derechos




A continuacion, se presenta el marco contextual y ﬁrmativo de la nifiez
mexicana. El Titular del Poder Ejecutivo promulgd la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, entré en vigor al dia siguiente del 4
de diciembre de 1914, fecha en que fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacién. Dicha Ley es de observanciaﬁneral en el territorio nacional y en el
cuerpo del texto se incorporaron las contribuciones de la sociedad civil,
organismos de la ONU, la UNICEF; y las camaras del Poder Legislativo.

La ley contempla un enfoque de derechos humaﬁs y se inclina por el principio
delinterés superior de la infancia, pues ha tenido impacto positivo en las politicas
que el Estado mexicano desarrolla para garantizar los derechos de nifios, nifias
y adolescentes (NNA) en el pais. Se apega a los principios de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, dichos principios fueron la base para cambiar: de
un paradigma centrado en la concepcién tradicional de la infancia 0 sujeta
de asistencia; al reconocimiento de NNA como sujetos de derechos a participar
activamente en todas las decisiones que les afecten y su opinion debe ser
tomada en cuenta (DOF,201

A continuacion, se describe %Leyr General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes con la intencion de enmarcar la necesidad de fundamentar
acciones orientadas a la preservacion de la salud y el cuidado y prevencion de
lesiones no intencionales en la poblacion de estas etapas vulnerables a sufrir
situaciones adversas durante su desarrollo.

La ley sefiala en el titulo primero correspondiente a las Disposiciones Generales,
gue se debera de reconocer que los nifios y nifias tienen derechos y deben gozar
de los mismos atendiendo a la universalidad.

En este tenor es importante resaltar que la Ley General de los Dgrechos de
nifas, nifos y adolescentes plantea, en la Gltima reforma publicada en el Diario
Oficial de la Federacién que ésta tiene como propésito fundamental reconocer
a nifias, nifios y adolescentes: “titulares de derechos; garantizar el pleno
ejercicio, respeto, proteccion y promocion de sus derechos humanos, conforme
a lo establecido en la Constitucion” (DOF, 2022 p. 8).

ga todos los nifios que viven en este pais y avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), como sefiala Christian Skoog Representante UNICEF Mexico.




La Declaracion de los Derechos del Nifio (2023) sefiala que: “el nifio tendra
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud. “El nifio debe, en todas las
circunstancias, figurar entre los primeros que reciban proteccién y socorro” .
Asumiendo lo anterior, los gobiernos se esfuerzan por atender estas
condiciones, pero son pocos los que han logrado progresos impactantes que
demuestren las mejores condiciones de vida y el logro del bienestar de esta
poblacion. Los derechos fundamentales del nifio se centran en orientar acciones
para que su crecimiento y desarrollo sea una experiencia segura en los ambitos
gue involucra su desenvolvimiento.

Como ya se dijo antes, el siglo XXI se destaca por contar con una mejor calidad
de vida pues el siglo anterior nos brinddé enormes adelantos tecnolégicos, pero
también carencias en aspectos ético-morales y materiales.

Los afios pasados correspondientes al periodo de los cambios tecnologicos se
destacaron por el aumento de las lesiones por causas externas, en nifios de
edad escolar, lesiones conocidas como trauma, lesiones traumaticas y
accidentes. Los nifios fueran y son particularmente vulnerables a este flagelo
que dia a dia deja a las personas con distintos grados de incapacidad. Los nifios
deben y merecen ser cuidados por los adultos, pero por diversas razones esto
no siempre sucede asi. Las lesiones no intencionales son una prueba de ello y
deberia de haber mayor preocupacion de todos y todas para que no sucedan y
disefiar estrategias e implementar acciones de cuidado para evitarlos a través
de una adecuada proteccion de la salud de las nifias, nifios y adolescentes (Born,
et al., 2013).

Segun el Informe de los Derechos de la Infancia y la adolescencia en México
(2019), cerca de 40 millones nifios, nifias y adolescentes viven con problemas
respecto a a la atencién en salud, la escuela de calidad, los servicios basicos
como: la vivienda, la alimentacién, la seguridad social, la educacién y la
recreacion, gue los hace pertenecer a contextos diferentes y realidades diversas.
Por un lado, hay nifios, nifias y adolescentes que disfrutan de servicios sociales
producto de la ampliacion de la oferta institucional y en el otro extremo, se
encuentran los que, debido a la exclusion social como resultado de su lugar de
residencia, su origen étnico, lengua o condicion de discapacidad, no pueden

ejercer algunos o varios de sus derechos.




En este sentido las nifias que nacen, crecen y viven en las regiones rurales o de
condiciones de desventaja social, por cuestion de género, estan expuestas a
mayores condiciones de pobreza, contextos de violencia o tienen barreras para
acceder a una alimentacién adecuada y a la falta de una vivienda digna que
contenga los servicios minimos para lograr el bienestar. En este caso, las nifias
que viven en las zonas metropolitanas, urbanas con mejores condiciones de
subsistencia cuentan con mas y mejores servicios y oportunidades de bienestar,
segun los datos que ha proporcionado la dltima encuesta del Censo 2020.
Como puede observarse los datos muestran una problematica que no ha sido
facil de erradicar o por lo menos disminuir o cerrar la brecha existente entre los
habitantes de nuestro pais que pueden contar con un nivel de vida mejor que el
resto de la poblacién que es mayoritaria.

Los derechos universales de los nifios y nifias del mundo amparados en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y en los demas tratados internacionales
de Derechos Humanos reconocidos por el pais y plasmados, en el caso de
México, en la Constitucién Mexicana y la legislacion, brindan un acercamiento a
los avances en la garantia de derechos para dimensionar los desafios que
enfrenta el gobierno y la sociedad.

A pesar de que aun persisten vacios de informacion que den cuenta del
cumplimiento de algunos derechos, México dispone de una riqueza estadistica
gue permite abordar muchos aspectos y facetas de la vida de los nifios y
adolescentes a través de un andlisis con enfoque de derechos de la infancia.
Desde hace varios afios se ha trabajado en México, de manera muy seria sobre
los derechos de la infancia y la adolescencia y a través de sus reportes y Ultimo
informe se describe a profundidad el grado del cumplimiento de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, con el fin de visibilizar el rezago o menor
ejercicio de derechos y promover una discusion colectiva por parte de los
tomadores de decisiones del gobierno en sus diferentes niveles con el objetivo
de cerrar las brechas existentes.

El informe mencionado presenta un recorrido por cada etapa de vida de las
ninas, nifnos y adolescentes y destaca laimportancia de tener una mirada integral
para atender y garantizar los derechos propios de cada grupo especifico de

edad, razon por la cual el documento se divide en: nifiez de cero a cinco afios




(primera infancia), nifiez de seis a 11 afios (edad escolar) y nifiez de los 12a 17
afios (adolescencia).

Se sefala en el mismo documento que se ha avanzado en materia de bienestar
de la infancia en los Gltimos afios con la publicacion de la Ley General de los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (LGDNNA) en el afio 2014 y la
creacion del Sistema Integral de Proteccion de Nifos, Nifias y Adolescentes,
mecanismo dirigido a coordinar la accion publica del gobierno para mejorar las
condiciones de vida de este grupo poblacional (UNICEF, 2020).

Se refieren otros progresos en los documentos analizados referidos a la garantia
universal de los derechos de la nifiez en México que son:

a) Elincremento enla cobertura de vacunacién en nifios menores de cinco

afios

b) El incremento en la cobertura de atencién hospitalaria de parto.

c) El logro de la cobertura universal en la educacién primaria.
Con base en este analisis se puede sefalar que si bien los progresos son
evidentes aln prevalece un gran porcentaje de nifios, nifias y adolescentes en
México a los que todavia no se les ha podido garantizar plenamente su
desarrollo.
Por otra parte, lo planteado hasta aqui sirve de plataforma para entrar a un tema
gue esta fuertemente relacionado con el estilo de vida de los nifios, las nifias y
los adolescentes desde la perspectiva de la obligacion del Estado para brindar
el cuidado y bienestar, asi como para ser considerado, por su condicidn de nifio
o nifia como la poblacién que debera recibir en primer término la proteccion y
socorro que se demande, como lo menciona la Declaracién de los Derechos del
Nifio.
En esta area de la proteccién se encuentra la elevada morbimortalidad de la
infancia en accidentes, en donde hace falta respetar los derechos del nifio que
estan expresados en la Declaracion de los Derechos del Nifio, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas desde el 20 de noviembre de 1959.
En el mismo sentido, el informe sobre los derechos de la infancia y la
adolescencia en México (2019) se presenta el apartado numero 2 sobre la
situacion de los derechos de la nifiez de seis a 11 afios de edad que aborda la

problematica que enfrentan las nifias y nifios en nuestro pais.




En este capitulo se da cuenta del desarrollo de esta poblacion de seis a los 11
afios de edad y se menciona que en esta fase adquieren los conocimientos y
experiencias esenciales para entrar a la adolescencia y consolidan su desarrollo
fisico, intelectual y emocional.

Sus habilidades atléticas, motricidad y fuerza fisica mejoran. El desarrollo
cognitivo alcanzado alrededor de los seis afios de edad (memoria, lenguaje,
razonamiento matematico) les permite adquirir conocimientos suficientes cursar
la educacion primaria.

La escuela es el escenario central de su vida, donde desarrolla la lectura, la
escritura, las ciencias y las matematicas, y la motivacion y el estimulo que reciba
de parte de sus maestros y de su familia seran vitales en el desarrollo de estas
habilidades basicas, y por consiguiente en su desarrollo intelectual.

La interaccidn con otras personas se fortalece para lograr su socializacion a
través del contacto y convivencia con otros. La interrelacion mas solida en esta
etapa es el hogar: la convivencia y contacto con la familia, tienen un alto impacto
en la construccion de la personalidad, identidad y autoestima. El afecto, carifio,
estimulo y apoyo que encuentre en su hogar seran fundamentales en su
aprovechamiento escolar y desarrollo integral (UNICEF, 2018).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el articulo 6°, sefiala que protege
la supervivencia de todos los nifos, nifias y adolescentes menores de 18 anos,
al establecer que “todos los nifios y nifias tienen derecho a la vida. Los estados
por su parte garantizaran en la medida posible la supervivencia y el desarrollo
del nific” (2015, p. 32).

Entre los principales desafios que se enfrentan los accidentes, especialmente
los de trafico, son la principal causa de muerte de nifias y nifios entre seis y 11
afios en México que, pudiendo ser prevenidos, cobran la vida de un namero
injustificable de nifios y nifias en el pais. A nivel mundial, alrededor de 500 nifios
mueren cada dia en el trayecto de sus hogares a la escuela, parques de juego o
casas de familiares o amigos.

En América Latina, |la relevancia de este tema es clara, en tal medida que se ha
insistido en que los accidentes de trafico presentan desafios importantes en
materia de politicas publicas: por ejemplo, la restriccion vehicular en algunas

zonas durante los fines de semana para permitir a los nifios y nifias jugar en la




calle, las mejoras al transporte pablico, la reglamentacion del transporte escolar

y la instalacién de semaforos (INEGI, 2015).

Incidencia de lesiones no intencionales en nifios, nifias y adolescentes
Una lesién es definida como el dafio o detrimento corporal causado por una

herida, un golpe o una enfermedad. Una lesion es el dafio fisico que se produce
cuando un cuerpo humano se somete bruscamente a algin tipo de energia
(mecanica, térmica, guimica o radiada), esta ultima definicidn concreta y exacta
es utilizada en el Informe Mundial de UNICEF cuando se abord6 el tema sobre
la prevencion de lesiones en nifos, en el afio 2019.

En el caso de las definiciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
refiere a las lesiones como el dafio que ocurre en el cuerpo. Es un término
general que se refiere al dafio causado por accidentes, caidas, golpes,
quemaduras, armas y otras causas. = Segun este organismo las heridas
provocadas por lesiones se clasifican en:

a) superficiales: hasta tejido celular subcutaneo.

b) profundas complicadas o complejas: afecta a tejidos méas profundos.

c) penetrante: a cavidades naturales, habitualmente no comunicadas con el
exterior (abdomen, térax, articulaciones)

d) perforantes: afectan a visceras huecas albergadas en aquellas cavidades

La OMS menciona que, en el mundo, fallecen 100 nifios cada hora a causa de
lesiones, de las cuales el 90% son no intencionales, como se dijo antes. Las
lesiones, como fendbmeno social, tienen multiples consecuencias.

En cuanto a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). T Las lesiones
de trafico y las lesiones no intencionales se encuentran entre las principales
causas de muerte entre los nifiosde 5 a 14 afios en América Latina. La
organizacion define las lesiones como el dafio o detrimento corporal causado por
una herida, un golpe o una enfermedad.

En todas las organizaciones y normativas se esclarece el término que se otorga
a las lesiones y accidentes y en el mismo tenor es importante sefialar que los

* Estados Unidos, presenta datos sobre los millones de personas que sufren de lesiones (2021).
T Pan American Health Organization. https://www.paho.org » temas » salud-nino




nifios, nifias y adolescentes con Altas Capacidades conforman otro estrato no
estudiado bajo el esquema del mismo INEGI en donde no se han realizado
suficientes estudios que comprueben la relacion que pudiera existir entre las
lesiones sufridas por la nifiez y su explicaciéon respecto a los nifios con otras
caracteristicas; de entrada se puede suponer que esta poblacion presenta una
excesiva confianza en si mismo y la falta de capacidad de esfuerzo que
desarrolla durante muchos afos de escolaridad al no tener que estudiar otlros
aspectos fuera de su interés deja de lado su formacion en conductas de
autocuidado que en muchas ocasiones podria ser parte de la suficiencia que los
padres consideran tienen los hijos con Altas Capacidades.

En nuestro pais, las lesiones no intencionales que sufre la poblacion de nifios y
nifas de los seis a los 11 afios son frecuentes y ha existido una gran cantidad
de ellos que han sido victimas fatales (Zayas, et al., 2018).

Cuando las lesiones son atendidas a tiempo y se evita el fallecimiento atn asi
las victimas quedan a veces con secuelas irreparables o requieren largos y
laboriosos periodos de recuperacion que implican un gasto econémico y social
considerable, ademas de un desgaste emocional y psicoldgico que impacta a
toda la familia.

En muchos paises se han venido desarrollando propuestas de cambio para
atender a esta problematica y se ha llegado a establecer que no se pueden
considerar como inevitables o como casos de la fatalidad ("Ya le tocaba, se veia
venir, es por su indisciplina", entre otros).

En este sentido se sabe que muchos casos de lesiones no intencionales se
originan por la falta de informacién correcta y a tiempo. También otro factor
determinante es la negligencia de los adultos.

La familia y la comunidad deben tomar consciencia sobre la prevencion ya que
son los agentes responsables del cuidado y vigilancia de la nifiez y deberan de
ser los primeros en desarrollar conductas seguras y practicas de autocuidado
para posteriormente hacerlas llegar a los nifios, nifias y adolescentes pues es
lbgico creer que tales eventos desafortunados, como lo son las lesiones, se
producen en los ambitos donde habitualmente transcurre la vida de los nifios,
para evitar que se continue con nifios y adolescentes lesionados, trabajando en
el marco de la familia y apoyarse con la influencia de su medio cultural,

econdémico y geogréfico.




La mayoria de las lesiones que son identificadas por causas externas, en
muchas ocasiones se han calificado como “accidentes”, estas lesiones vulneran
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes esclarecidos en el apartado
anterior (Duefias, J., 2000). Se puede decir que muchos de ellos ocurren por la
deficiente atencion de las personas encargadas del cuidado o por falta de
prevencion de los adultos (padres, tutores, cuidadores, profesores).

En diferentes estudios y trabajos analizados se ha llegado a considerar que la
prevencion es una de las soluciones mas importante, econémica y saludable
para proteger ala nifiez de este tipo de lesiones. La prevencion puede ser una
de las maneras que pudiera aplicarse para lograr su crecimiento y desarrollo
arménico.

El cuidado, como parte de esta proteccién a los nifios y nifias particularmente,
requiere de nuevas estructuras, estrategias y acciones que se cree a través de
una red preventiva solidaria que oriente y facilite el conocimiento sobre las
multiples formas en las que ocurren las lesiones. Disefiar propuestas simples de
prevencion que coadyuven en la generacion de una cultura del cuidado y del
autocuidado al transformarse en conductas seguras de autoproteccion y
proteccion de los seres que nos rodean.

Caracteristicas de la nifiez y prevencion de accidentes

El contexto natural y social en que se desenvuelve la vida se puede considerar
plegado de peligros. Sin ser alarmistas existen peligros en el medio ambiente
gue forman un sinfin de amenazas para la nifiez.

Un recién nacido antes de los 3 meses esta dotado de reflejos incondicionados,
respira, succiona y no alza la cabeza, por lo que estd amenazado por las
obstrucciones de las vias aéreas ya sea asfixia, (con los collares de los
biberones, con los cordeles de las cunas, con las almohadas blandas, entre
otros), aspiraciones bronquiales causadas por una mala técnica en la
administracion de los alimentos o aspiraciones de vomitos, después de la
ingestion de los alimentos. Entre los 9 y 10 meses, el plano baja hasta la rodilla
y sefiala que el nifio ya puede desplazarse mediante el gateo, llega a obtener las
cosas a distancia, explorar otras habitaciones, por lo que aumentaran las caidas,

los envenenamientos, las bronco aspiraciones y todo esto se agudiza entre los




12 y 14 meses de vida, donde el plano pasa por debajo de los pies e indica que
el nifio camina solo (Hidalgo, et al, 2019).

Alinicio del ingreso al nivel de preescolar (3 a 5 afios) son curiosos, suben rejas,
ventanas, escaleras, vierten ollas, abren frascos, beben lo que le parece,
inspeccionan su anatomia y los orificios naturales y alojan en ellos cuerpos
extrafios. Los atraen objetos brillantes como latas, cuchillos, fuego, entre
otros. Algunos autores senalan, que el factor de riesgo aumenta con la
complejidad del ambiente y el desarrollo del nifio, pero al mismo tiempo existe
una compensacion porque disminuye tanto por la supervision del adulto como
por la experiencia que va ganado el nifio en su crecimiento.

La expansién del radio de accién lo lleva progresivamente al mundo exterior, es
decir, fuera de la casa. A los 5 anos comienza a identificar colores, tiene buena
agudeza visual, pero fisiologicamente posee trastornos perceptuales, vision en
tunel y no capta bien los objetos méviles, por lo cual aumenta la frecuencia de
las lesiones de tréafico, al cruzar las calles y desplazarse en lugares publicos;
entre 5 y 6 afos puede aprender a montar bicicletas, pero destinan toda su
atencién a mantener el equilibrio y evitar los obstaculos inméviles y no se dan
cuenta de los vehiculos en movimiento que se aproximan.

Entre los 7 y 9 afios existe una incapacidad de elaborar respuestas y reacciones
rapidas adecuadas. Son hiperactivos y el comportamiento como peatén es
categoricamente impredecible. En las edades posteriores los nifios transitan
generalmente solos por avenidas, calles, lugares de recreacion, viajan a la
escuela, toman el autobls y otros transportes urbanos. El adolescente es
atrevido, excéntrico, irresponsable, viajan distancias notables en ciclos, van a
piscinas, playas, rios, presas, por lo que hay una gran tendencia a las lesiones
de transito, ahogamiento, caidas, heridas y traumatismos diversos.

Como puede observarse, los peligros, los riesgos forman parte de todas las
edades del individuo mientras crece. Razon de mas para que los adultos y la
escuela a través de los actores sociales conformen redes de apoyo vy
capacitacion para prevenir todo tipo de accidentes o lesiones de acuerdo a la
edad, el nivel escolar y el contexto en el que se desarrollan los nifios, las ninas
y los adolescentes.

Por otra parte, contribuir al desarrollo integral y permanente de la nifiez, para que

ejerzan de manera plena sus capacidades, es uno de los fines de la educacién




gue sustenta la Nueva Escuela Mexicana, por ello, se requiere que los centros
educativos sean entornos seguros y saludables en los que las nifias, nifios y
adolescentes aprendan y convivan con el mayor grado de bienestar posible.

La experiencia educativa y las multiples investigaciones indican que lo anterior
no puede lograrse sin la participacion de los principlaes actores de la comunidad
escolar, las autoridades educativas y las instancias de gobierno estatal, federal
y municipal implicadas en garantizar la existencia de entornos fisicos adecuados
y seguros, la creacion y vigilancia de ambientes de bienestar emocional y social,
asi como en el control y prevencion de factores de riesgo para su proteccion
frente a peligros y lesiones evitables, sin limitar sus experiencias de aprendizaje
0 su participacion en actividades formativas (SEP, 2021).

En este tenor, se elabor6 el documento de "Entornos Escolares Seguros", el cual
corresponde a un planteamiento basico en el que se exponen lineamientos de
observancia general y nacional, como un marco general para que las
Autoridades Educativas de los Estados y de la Ciudad de México para que
establezcan protocolos locales de acuerdo a su contexto. En tal sentido, se
describen diversas acciones para la construccion de entornos escolares seguros,
gue van desde la parte formativa dirigida a los integrantes de la comunidad
docente, incluyendo a las madres, padres de familia o tutores, asi como acciones
preventivas que establecen protocolos para la prevencion de riesgos,
identificacion de objetos y sustancias prohibidas, vigilancia del ingreso y salida
del alumnado y saber atender las emociones al enfrentar situaciones de riesgo.
Junto con lo mencionado antes, también se sefala la necesidad de establecer
organos colegiados como consejos u otras instancias para organizar y prever el
uso y navegaciéon de la red o internet de manera segura y responsable para
proteger a nifias, nifios y adolescentes ante cualquier situacién que se considere

un riesgo para su integridad.

Lesiones y accidentes desde la percepcion del alumnado con altas
capacidades
El Centro Educativo Para Alumnos de Altas Capacidades (CEPAC) es una

escuela publica en el estado de Jalisco ubicada en la calle Humboldt 57 en la
zona centro de Guadalajara, Jalisco. Se encuentra ubicado en edificios que

forman parte de ciudad creativa digital en Guadalajara, su infraestructura es un




edificio antiguo que data de 1935 el cual ha sufrido cambios para adaptarse a
las necesidades y demandas actuales.

A la institucion asisten 105 alumnos, el 95% de esta poblacion no pertenece a la
comunidad donde se localiza la escuela, situacion que con frecuencia limita la
pronta asistencia de las familias ante la llamada del maestro titular cuando su
hijo o hija se ve involucrado en una lesion no intencional. El nivel socioeconémico
de las familias del alumnado es de medio a medio-alto de acuerdo con datos del
INEGI.

El centro educativo se encuentra dedicado a la atencion del alumnado
identificado con alta capacidad, por ello se seleccionan aquellos con un
coeficiente intelectual igual o superior a 130 puntos, la institucién trabaja bajo la
modalidad de agrupamiento, cuenta con aulas 2.0, se trabaja bajo metodologias
activas del aprendizaje promoviendo con ello la compactacion y profundizacion
de contenidos del plan de estudios vigente.

Los nifios y nifas entre 6 y 8 afios de edad son los que con mayor frecuencia se
ven involucrados en lesiones no intencionales sobre todo durante los recreos y
clases de educacion fisica al ser estos espacios donde se sienten con mayor
libertad para correr, brincar y jugar, no obstante también estan los espacios
aulicos al ser estos lugares con gran cantidad de dispositivos electronicos,
cableado y energia eléctrica del que se dispone siendo este un factor de riesgo
para lesiones no intencionales en el aula.

A través de una busqueda de instrumentos que permitieran llegar a identificar
las lesiones que sufren los nifios y nifias en diferentes investigaciones
relacionadas con el tema de estudio se elaboré una adaptacion que fue la
estructura base sobre el diseno del cuestionario. De los trabajos consultados
fueron de mayor utilidad los de (Blanco, et al) en este estudio presenta un
"Cuestionario para caracterizar las lesiones no intencionales" (2019, p. 18).

A partir de las contribuciones de estos autores quedd conformado un primer
instrumento que, sin tener en cuenta los datos identificativos, se basaba
fundamentalmente en bloques de contenidos que tenian relacion con la finalidad
y el proposito.

Las preguntas del primer blogue respondian a la caracterizacion general de los
nifios (as): edad, sexo, peso al nacer, nivel de escolaridad de los padres, tipo de

familias segdn su ontogénesis.




Con la intencion de identificar lo que sabian las familias sobre los accidentes no
intencionales en el CEPAC se aplico una encuesta para identificar los incidentes
no intencionales que ocurren en el centro educativo. La muestra estuvo
conformada por el total de padres de familia y a todos ellos se les envid el
cuestionario. Se recuperaron el total de 36 cuestionarios y sus respuestas, con
respecto a la pregunta ;Qué es una lesion no intencional?

Las respuestas a la pregunta ;Qué es una lesion no intencional? Mencionaron

gue es un evento que no se produce con dolo” “es un suceso no premeditado,
es un descuido que puede causar una herida”, “es un incidente sucedido de
manera no prevista donde se ve afectada la salud de una persona”, “es una
situacion que sucede sin ser provocado aungue pueda prevenirse”.

Con respecto a la pregunta ;Qué es un incidente no intencional? las respuestas
mas relevantes se organizaron por categorias y fueron: “Aquello que sucede sin
gue haya la intencién de dafar”, “cualquier tipo de lesién causada por accidente”,
‘puede ser una caida, un golpe entre compafieros jugando, sin &nimo de
lastimar”.

Ante la pregunta ;Tu hija o hijo ha tenido alguna lesién no intencional en el
Centro Educativo? El 61.1% de las respuestas de los padres fue afirmativa,
mientras que el 38.9% refiere que sus hijos no han presentado lesiones en el
horario escolar.

Las principales lesiones no intencionales que han tenido lugar en la escuela el
58.3% mencionan que sus hijos se han caido, el 2.8% responde que la lesiéon ha
sido por sofocacién y estrangulacién, el 2.8 % dicen haber presentado
mordeduras o picaduras, el 36.1% responden que ha sido una situacion
diferente.

El 75% de las personas encuestadas respondieron desconocer los protocolos de
actuacion en caso de que sus hijos sufrieran una lesién no intencional, el resto
del grupo (25%) refieren conocer el protocolo a seguir en el Centro Educativo. Al
preguntar a los papas si sus hijos o hijas conocen el protocolo de actuacion en
caso de un incidente, el 61.1% responde que si conocen mientras que el 39.9%
dicen no conocer el protocolo a seguir.

En el caso de los padres de familia que respondieron que sus hijos conocen el
protocolo a seguir en caso de un accidente y de qué manera se le inform¢ al

menor, las respuestas son “Recurrir a un maestro o maestra”, “Que actide con




calma, que busque ayuda y vea cual es la situacion. Platicar con algin adulto o
maestro”, “Le platique que debe hacer en caso de sufrir una situacion asi en su
escuela”

En la pregunta, de acuerdo con su experiencia en el Centro Educativo ;Qué se
debe hacer para prevenir lesiones no intencionales? Mencionaron que se debe
“Hablar con nuestros hijos que sean mas precavidos”, “Seguir informando a los
nifios en campanas para la prevencion de accidentes identificando los posibles

escenarios y planteando posibles soluciones”, “Seguir reforzando en los alumnos
el autocuidado y prevencion de accidentes”, “Educar en la prevencion”.

Con respecto a la pregunta: ¢ Estarias dispuesto o dispuesta a participar en un
taller sobre lesiones no intencionales en el Centro Educativo? el 77.8%
respondié que si estaria dispuesto en participar, el 5.6% respondi6 no participar
y el 16.7% ha respondido que tal vez estaria dispuesto a participar en la
actividad, de esta manera se puede identificar una respuesta positiva de los
padres de familia por participar en actividades que inciden directamente en la
seguridad del alumnado.

De entre las opciones que proponen para conocer mas sobre las lesiones no
intencionales destacaron que es prioritario profundizar mas en el tema de las
lesiones no intencionales y las maneras de evitar riesgos.

En la pregunta: de acuerdo con tu experiencia en el Centro Educativo ;Qué se
puede hacer para prevenir lesiones no intencionales? 17 personas respondieron
gue se puede realizar un taller, 12 respuestas se orientaron por una charla, 4
mas respondieron que un curso, tres personas proponen realizar material grafico
o manuales y compartirlos a través de redes sociales.

Se llevé a cabo el analisis detallado de la informacién obtenida sobre las lesiones
no intencionales o accidentales no fatales de las preguntas elaboradas; de las
respuestas obtenidas se realizé |a siguiente clasificacion:

Lesiones causadas por el transito, que se entienden como accidentes de transito
o0 accidentes viales. Para el analisis se consideraron las siguientes variables.

: g{idas (caida a nivel de piso y caida de un nivel a otro)

—

2. Quemaduras (exposicién a humo o fuego)
3. Contacto con superficies o sustancias calientes
4. Exposicion a corriente eléctrica




Envenenamientos e intoxicaciones

Ahogamientos

Asfixias

Otras, golpes con objeto, exposicion accidental a otros factores

© 0 N o O

Otros accidentes de transporte: avién, autobus.

Con el grupo de categorias obtenidas se exploré el ambito de ocurrencia del

accidente (si se presentaba) que ocasiona la lesion, con las siguientes
categorias de analisis: hogar, escuela, trabajo, via publica, campo, centro
recreativo o deportivo, establecimiento comercial y otro.

Finalmente, para identificar los servicios de salud a los que se acude a causa de
las lesiones, se categorizaron las respuestas 1-2- instituciones. institucion del
sector publico (IMSS, ISSSTE/ISSSTE Estatal, Centro de Salud u Hospital de la
Secretaria de Salud, IMSS Bienestar, DIF federal, estatal o munici Instituto
Nacional de Salud), sector privado (Cruz Roja o Cruz Verde,p?szensario,
consultorios adyacentes a farmacias/ farmacias con consultorio médico,
consultorio dentro de hospital privado, area de urgenciaﬁospitalizacién dentro
de hospital privado, atencion privada en domicilio, servicios no formales
(curandero, yerbero, naturista, homedpata, partera, acupunturista, otro no
formal) y ninguna cuando no requirié atencion (Kendrick etal, 2013).

En el caso de identificar lesiones se disefid un analisis para definir si las lesiones
generaron alguna consecuencia o dafio permanente a su salud, se pregunto:

¢ Qué problema de salud permanente le ocasiono este accidente?” siendg,las
principales afectaciones las relacionadas con la capacidad funcional, en la
marcha o en la movilidad de las manos o brazos, asi como disminucion parcial o
pérdida total de las capacidades sensoriales como el oido, el habla, la vista y/o
alteraciones mentales.

Vinculacién de acciones

En México, la Secretaria de Salud ha planteado que, para disminuir las muertes,
la discapacidad y las lesiones ﬁ:asionadas por accidentes viales es necesario
crear Centros u Observatorios de lesiones, mejoramiento y estandarizacién del
registro de indicadores de seguridad vial, asi como un marco juridico con una
correcta aplicacion.




Ademas, disefiar e implementar rogramas integrales y multisectoriales para la
prevencion, de lesiones; asi como el mejoramiento de los servicios de atencion
pre hospitalaria de urgencias médicas.

Con respecto a las lesiones no intencionales que suceden en el hogar, se han
disefiado estrategias orientadas al desarrallo de acciones educafivas. Desde los
avances identificados en el contexto internacional se plantea que la aplicacion
de otras estrategias resultaria de mayor eficacia; ejemplo de esto serian las
medidas legislativas, la promocion de dispositivos de seguridad y las visitas
domiciliarias. Estas dltimas, realizadas por personal profesional (enfermeras
pediatricas) a familias con riesgos altos de lesiones, que podrian mejorar el
entorno del hogar y prevenir problemas de comportamiento en los nifios, nifas y
adolescentes.
En la misma situacién se podria presentar menor riesgo en algunos tipos de
lesiones, como las caidas. De tal manera, un desafio en este campo es el
desarrollo de metodologias que permitan determinar la seguridad de una
vivienda, identificar factores de riesgo y definir esitrategias de prevenciéon de
lesiones en el hogar, de acuerdo con el contexto geogréfico, social, econémico
y cultural de la poblacién mexicana.

Aplicacion de la vinculacion de acciones/Propuesta de intervencion

Tras la revision de bibliografia en el area de lesiones no intencionales y el analisis
de datos proporcionados por las familias participantes en este estudio, se
considerd pertinente desarrollar un programa de intervencién con los agentes
involucrados de la escuela primaria de Altas Capacidades para favorecer
mecanismos de informacion y formacién teérica y practica que les orienten a la
hora de actuar frente a los casos de las lesiones no intencionales, enseguida se
describen las posibles actividades a realizar.

Antes de implementar acciones de formacién se deben considerar algunos
aspectos de aprendizaje permanente. En la etapa del alumnado de estudio se
debe considerar que se sienten mayores y por eso se debe tener mayor
supervision y trabajo para apoyar sus acciones, al ensefarle a convivir con las
distintas situaciones a medida que va creciendo. Tampoco es necesario estar
sobreprotegiendo a los nifios y nifias y es mas efectivo mantener un control

discreto y cooperativo con su manera de jugar y de comportarse. Aunque en la




medida que crece se hace responsable, es favorable hacerlo sentir responsable,
pero evitar que sea un cuidador o responsable dedatros nifios mas pequenos.
Es conveniente ensefiarle y explicarle sobre el tipo de riesgos que se puede
encontrar en la calle, en la escuela, en el parque y como solucionarlos o
itarlos. Es muy importante apoyarlo y llamar su atencién sobre las conductas
peligrosas y que desconoce, y sobre aquellas cosas (cerillas, productos toxicos,
entre otros) que anteriormente estaban fuera de su alcance. Por ultimo,
explicarles las reglas basicas de circulacion y la necesidad de respetarlas.
Con respecto a la intervencion con el alumnado de primaria menor y con la
intencion de concientizarlos sobre las acciones que podrian realizar para
prevenir las lesiones no intencionales se estableceria un programa con acciones
practicas y dindAmicas con teatrino, cuentos, historietas y diversos recursos.
Se iniciaria con la presentacién de temas por expertos. Una vez terminada la
explicacion de un experto en el tema de las lesiones los y las alumnas tendran
la oportunidad de hacer una practica a través del juego de roles, con actividades
arealizar al momento de presentarse una situacion real que genere lesiones que
atenten contra la vida de los nifios y nifias.

A continuacion, se describen los temas y las estrategias metodolégicas para
desarrollar el Taller.

Temas Descripcion

Lesiones no intencionales mismas para tener un panorama general.

Sesién introductoria, se define el término lesiones no intencionales y consecuencias de las

Golpes Definicion, Consecuencia de los golpes Estrategias de prevencion
Juego de roles sobre golpes

Caidas Definicion, Consecuencia de las caidas, Estrategias de prevencion

Quemaduras Definicion, Consecuencia de las quemaduras, Estrategias de prevencion

Ahogamiento Definicion, Consecuencia de la lesion, Estrategias de prevencion




Posteriormente a la realizacién de los talleres con la familia, se procuraria
realizar (con apoyo de los nifios y nifias) campafias o comunicados para difundir
reglas gue disminuyan las lesiones que sufren los nifios en la escuela. Se inician
las camparias orientadas con preguntas reflexivas como: "Para evitar lesiones
no intencionales dentro de nuestra escuglg qué debemos hacer todos los dias?
1. Nunca correr en areas no previstas o%ntro del aula o pasillos de la escuela.
2. Contenerse de empujar a sus comparieros, sobre todo cerca de las escaleras
3. Evitar los juegos violentos entre nifios y nifias

4. Vigilar que el aula o pasillos, patios, jardines se utilicen cerillos o
encendedores

5. Evitar llevar navajas para sacar punta a los lapices, colores o cualquier otro
material de uso escolar.

Las familias del alumnado pueden participar haciendo diferentes tipos de
exposiciones para presentar en cuadros plasticos la facilidad con la que ocurre
una lesién no intencional y en la secuencia mostrar las posibles medidas de
prevencion a manera de secuencias partiendo de :

¢Qué pasa si....?

Como lo prevengo?

Toda la comunidad escolar conforma una red de trabajo colaborativo en donde
se puede jugar a realizar funciones de los principales actores que prevengan las
lesiones no intencionales como, por ejemplo:

1. Disefiar artefactos con material de relso para cubrir las tomas eléctricas

2. Imagenes y letreros llamativos con los personajes preferidos en donde
sefialen "NO TOCAR CALENTADOR"

3. Otros artefactos pueden ser construidos a manera de rompecabezas o puzzle,
en donde el que gane realice tareas de supervision y vigilancia sobre posibles
riesgos o peligros de sufrir lesiones.

Como se observa, existe una gran cantidad de acciones, tareas y formas de
prevenir las lesiones no intencionales en la escuela y continuar en el hogar,
solamente se necesita del compromiso de todas y todos los involucrados en el
cuidado de esta poblacion que es vulnerable a los peligros del medio en donde
se desarrolla.

Conclusiones




Las lesiones no intencionales son considerados un problema de salud puablica;
desde que se nace, en el primer afio de vida y hasta la edad adulta se encuentra
el ser humano en riesgo de padecer una lesion. La poblacién de 1 a 19 afios es
susceptible de sufrirlos, en su origen participan una serie de factores que al
identificarlos y conocerlos a profundidad pueden desprenderse medidas y
actuaciones que disminuyan la frecuencia y trascendencia de éstos.
Teniendo en cuenta todos los aspectos hasta aqui analizados es necesario
considerar que las lesiones no intencionales presentan factores causales,
manifestaciones clinicas, aspectos favorecedores de la lesion, por lo que es
importante su prevencion. Las lesiones poseen un tratamiento especial y una
manera de prevenirlos se encuentra en la educacion y en el desarrollo de una
ltura de la prevencion. La inmensa mayoria de las lesiones no intencionales
infantiles se pueden prevenir, teniendo en cuenta que padres y educadores
ienen una funcion primordial en esta tarea.
Con la finalidad generar condiciones favorables y que permanezcan en el tiempo,
dirigidas a la construccién de entornos escol seguros, se deben trabajar, en
la escuela y con toda la comunidad escolar, acciones formativas que tengan el
proposito de brindar las herramientas para la construccion de capacidades,
actitudes y valores que les permitan trabajar en su desarrollo socioemocional a
fin de fortalecer la funcionalidad con la que manejan sus emociones, tratando de
impulsar que actie de una forma consciente y responsable y no por impulso,
sino con empatia, respeto y tolerancia hacia el otro. Como se observd en los
resultados del acercamiento a la poblacién de los nifios y nifias de Altas
Capacidades, sufren el mismo tipo de accidentes que la poblacion en general.
Los nifios y nifias con estas caracteristicas se sienten mas confiados acerca de
su manejo intelectual y creen que pueden resolver y saltar todas las
precauciones, situacion que también los puede hacer mas vulnerables. En
sintesis, toda la nifiez esta en riesgo cuando no se toma consciencia acerca de
la gravedad de las lesiones no intencionaes y peligros que si bien no son
evitables totalmente si pueden ser atenuados con el apoyo y colaboracion de

instituciones y familia.
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14. La importancia de la Proteccion Civil y Gestiéon de Riesgos, para evitar
las lesiones no intencionales en nifios

Garcia Tapia Juan Arturo’

Resumen

En este capitulo se da cuenta de la importancia de la gestion de riesgos en
diferentes ambitos. Se analiza como los menores son un grupo especialmente
vulnerable ante diferentes entornos y amenazas, y se enumeran algunas
estrategias de prevencion que pueden ser de mucha utilidad en diferentes
escenarios.

Se recalca la importancia de que todas las personas se involucren en las tareas
de prevencion y prevision de escenarios de riesgo, y asi logren evitarlos y mejor
aun evitar dafios a grupos vulnerables como la nifiez.

Se comparten algunas fuentes y sitios web oficiales donde se puede acceder a
mayor informacién para reforzar lo visto en este espacio.

En la Unidad Estatal de Proteccién Civil y Bomberos Jalisco, siempre estamos

Palabras clave: Proteccion civil, primeros auxilios, lesiones no intencionales,

nifiez, grupos vulnerables, riesgos, prevencion, traslados seguros

Introduccion

Sin duda alguna nuestro entorno habitual se encuentra lleno de peligros y riesgos
a los cuales nos encontramos expuestos. Los agentes perturbadores son los
eventos naturales o humanos que contribuyen a la materializacion de dichos
peligros y riesgos.

La exposicion y vulnerabilidad de las personas puede variar por diversas causas,
y convertirlas en més o menos propensos a experimentar estos eventos.

La Unidad Estatal de Proteccién Civil y Bomberos Jalisco, tiene como principales
tareas, brindar la atencidén a la poblacién Jalisciense ante situaciones de

emergencia y/o desastre, pero también desarrollar acciones directamente

* Licenciado en psicologia. Segundo Oficial en Capacitacion de la Unidad Estatal
de Proteccién Civil y Bomberos Jalisco, México.




ligadas a la gestion de riesgos, que permitan a medida de lo posible minimizar o
evitar el impacto de los fendbmenos perturbadores en la poblacion.

Dichas acciones se convierten en una tarea compartida entre la autoridad en
materia de Proteccién Civil pero también sin duda alguna de la poblacién misma,
para que logre trabajar en una auto proteccion y gestién de riesgos, en cada una
de sus actividades y en cada persona integrante de la sociedad.

Conceptos generales

Para comprender mas acerca de los eventos que pueden generar emergencias

o desastres, asi como la participacion y responsabilidad de diferentes actores en

dichas situaciones, es necesario conocer algunos conceptos basicos, que
emos a continuacién.

Proteccion Civil: Es la accién solidaria y participativa, que en consideracion

tanto de los riesgos de origen natural o antrépico como de los efectos adversos

de los agentes perturbadores, prevé la coordinacion y concertacion de los

sectores publico, privado y social en el marco del Sistema Nacional, con el fin de

crear un conjunto de disposiciones, planes, programas, estrategias, mecanismos

y recursos para que de manera corresponsable, y privilegiando la Gestion

Integral de Riesgos y la Continuidad de Operaciones, se apliquen las medidas y

acciones que sean necesarias para salvaguardar la vida, integridad y salud de

la poblacion, asi como sus bienes; la infraestructura, la planta productiva y el

medio ambiente.

(Ley General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccion XLIII, pag. 6)

Agentes Perturbadores: (Fendmenos perturbadores) Acontecimiento que

puede impactar a un sistema afectable (poblacion y entorno), asi como

trasformar su estado normal, con dafios que pueden llegar al grado de desastre.

(http://www.preparados.cenapred.unam.mx/fenomenos#)

Fenémeno Antropogénico: Agente perturbador producido por la actividad

humana;

(Ley General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccién XX, pag. 3)

Fenémeno Natural Perturbador: Agente perturbador producido por la

naturaleza.




y General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccion XX, pag. 3)
?;ente Afectable: Es el Sistema en el cual se materializa un Desastre al
impacto de un Agente Perturbador, esta conformado por el hombre y su habitat,
incluyendo en ello todos los elementos necesarios para su subsistencia.

ses para el establecimiento del Sistema Nacional de Proteccion Civil, pag.65)
Agente Regulador: Lo constituyen las acciones, instrumentos, normas, obras y
en general todo aquello destinado a proteger a las personas, bienes,
infraestructura estratégica, planta productiva y el medio ambiente, a reducir los
riesgos y a controlar y prevenir los efectos adversos de un agente perturbador.
(Bases pargsgl establecimiento del Sistema Nacional de Proteccion Civil, pag.66)
Peligro: gobabilidad de ocurrencia de un agente perturbador potencialmente
dafino de cierta intensidad, durante un cierto periodo y en un sitio determinado.

y General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccion XXXVII, pag. 5)
gieesgo: Danos o pérdidas probables sobre un agente afectable, resultado de la
interaccion entre su vulnerabilidad y la presencia de un agente perturbador.
(Ley General de Proteccién Civil, Articulo 2 Fraccion XLIX, pag. 7)
Vulnerabilidad: Susceptibilidad o propension de un agente afectable a sufrir
dafos o pérdidas ante la presencia de un agente perturbador, determinado por
factores fisicos, sociales, economicos y ambientales.
my General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccion LVIII, pag. 8)
Exposicion: Se refiere a la cantidad de personas, bienes y sistemas que se
encuentran en el sitio y que son factibles de ser danados.

y de Proteccion Civil del Estado de Jalisco Art. 4 Fraccion XIX, pag. 3)
ﬁergencia: Situacion anormal que puede causar un dafo a la sociedad y
propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la poblacién en
general, generada o asociada con la inminencia, alta probabilidad o presencia
de un agente perturbador.
(Ley General de Rgateccion Civil, Articulo 2 Fraccion XVIIl, pag. 3)
Desastre: Al resultado de la ocurrencia de uno o mas agentes perturbadores
severos y o extremos, concatenados o no, de origen natural, de la actividad
humana o aquellos provenientes del espacio exterior, que cuando acontecen en
un tiempo y en una zona determinada, causan dafios y que por su magnitud
exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.
(Ley General de Proteccion Civil, Articulo 2 Fraccion XVI, pag. 3)




La vulnerabilidad y la exposicidn son dos elementos de suma importancia en la

generacién del riesgo, y existen grupos de poblacion que sus valores en estos
factores del riesgo pueden elevarse aln mas en comparacién con otros,
dejandoles mas expuestos a enfrentar situaciones adversas. Adultos mayores,
personas con discapacidad y la nifiez son algunos de estos actores
mencionados.

Este capitulo se centra y enfoca en la nifiez involucrada en diversas situaciones
de emergencia y/o desastre, analizando algunas de sus causas y compartiendo
algunas recomendaciones de prevencion.

Una vez conocidos los conceptos anteriores, serd mas sencillo entender la
dinamica y los involucrados en la generacion de emergencias, o situaciones de
desastres y como consecuencia las personas méas vulnerables a verse afectados
ante dichos eventos.

La Unidad Estatal de Proteccién Civil y Bomberos Jalisco (UEPCBJ)

La Unidad Estatal de Proteccion Civil y Bomberos Jalisco, es un organismo
plblico descentralizado del Gobierno del Estado, que se encarga de brindar
atencion a la poblacién Jalisciense en materia de Proteccion Civil y Gestién de
Riesgos, resaltando especialmente las tareas de prevencion, atencion a la
poblacion ante situaciones de emergencia y/o desastre, y tareas de recuperacion
posterior al impacto de algun fenémeno perturbador, en coordinacion con
diversas dependencias del Gobierno Estatal, asi con los gobiernos municipales
y Federal.

Para priorizar la atencion de la poblacion, la Unidad Estatal cuenta con diferentes
comandancias regionales en el interior del estado Jbases operativas ubicadas en
municipios de las diferentes regiones de Jalisco, (gadalajara, Ciudad Guzman,
Cihuatlan, Poncitlan, Puerto Vallarta, El Grullo, Villa Guerrero, San Juan de los
Lagos, y Talpa de allende, asi como un observatorio vulcanologico en el Nevado
de Colima), que se encargan de brindar apoyo a las autoridades locales) con la
intencién de optimizar los tiempos de respuesta y atencion, y apoyar de manera
oportuna a las autoridades municipales.

La experiencia del trabajo en el dia a dia, la participacion de profesionistas en
diferentes areas, y el apego a normas y procedimientos, permite a la UEPCBJ,
poder establecer mecanismos de prevision y prevencion de manera satisfactoria

en diferentes sectores sociales, pero también le permite dar fe de hechos




lamentables durante la etapa de auxilio (atencion de emergencias) en diferentes
escenarios, que permiten en conjunto con las normas y lineamientos oficiales,
extender una serie de medidas o recomendaciones de prevencion,
contribuyendo a la disminucion de peligros, asi como acciones y condiciones

inseguras en la sociedad.
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Los incidentes y su prevencion

La atencion de incidentes, emergencias, o situaciones de desastre, se sitia en
diversos escenarios, en diferentes entornos y contextos sociales donde los
menores llevan a cabo diferentes actividades cotidianas, tales como estudios,
recreacion, socializacion, deporte entre muchas otras.

El hogar, los centros educativos, recreativos, turisticos, vacacionales, y

espacios de traslado, se convierten en los sitios donde con frecuencia se




pueden presentar situaciones que generen dafio o lesiones a las personas,
especificamente a los menores.
El hogar
Nuestra casa, el hogar, suele considerarse como un espacio seguro, que brinda
tranquilidad y reconforta a las personas que lo habitan olvidadndose de los
pendientes y amenazas del dia a dia. Sin embargo, en ocasiones es el lugar al
gue menos se pone atencibn en materia de prevencion de riesgos,
posicionandolo en muchos casos como uno de los sitios con mas riesgos, Y
probabilidad de verse involucrado en un incidente que pueda generar dafos,
desde leves hasta graves, incluso la muerte.

Ingesta de sustancias quimicas
Lamentablemente con frecuencia existen casos de menores que de manera
accidental ingieren alguna sustancia quimica existente en casa. Las sustancias
mas comunes presentes en el hogar son las destinadas a la limpieza y al
mantenimiento. Las malas practicas para su envasado y guardado son uno
de los principales motivos que generan este tipo de incidentes y lesiones graves
en la ninez.
Comunmente se utilizan recipientes sin etiquetas o que originalmente fueron
disefiados para alguna bebida, lo que hace especialmente probable la confusion
de algun menor al tener en ocasiones colores similares a las bebidas originales
de la botella, generando la ingesta del liquido o inhalacion del mismo al intentar
identificar qué es. Las consecuencias pueden llegar a ser muy graves o

fatales.

Imagen ilustrativa

Estrategias de Prevencion
Para evitar los riesgos y situaciones mencionadas se sugiere:
a) Destinar en casa un lugar especifico para guardar sustancias de limpieza

y solventes en caso de existir, lejos del alcance de los nifios, con una




adecuada ventilacién y protegido de la intemperie, especialmente del sol,
y lluvia, con llave o seguro, y alejado de fuentes de ignicion, o
instalaciones eléctricas, asi como alejado de cualquier alimento, bebida o
agua potable.

b) Utilizar envases adecuados de acuerdo a la sustancia a guardar,
preferentemente los indicados por el fabricante del producto, con tapas
funcionales, para que en caso de caida se evite un derrame. Dichos
envases deben contar con el nombre o identificacion clara del producto, y
no deberan ser intercambiados con otras sustancias.

Quemaduras por objetos o sustancias calientes
Las quemaduras en los infantes en su propio hogar son un incidente que puede
ser evitado. Las principales causas son la manipulacion de objetos que generan
fuego como encendedores, cerillos o el uso mismo de la estufa para intentar
cocinar o calentar alimentos.
Estrategias de prevencion

a) Guardar objetos que generen fuego, fuera del alcance de los menores, y
evitar el uso de los mismos a pesar de que se encuentre un adulto
presente.

b) Restringir a medida de lo posible el ingreso de menores a la zona de
cocina, y mantener en todo momento el mango de sartenes u ollas hacia
el interior de la estufa.

c) Evitar dejar conectados objetos como planchas o cafeteras después de
ser utilizados, ya que, al mantenerse calientes, son un riesgo latente para
generar alguna quemadura al intentar manipularlos.

d) Evitar servir alimentos o bebidas muy calientes a los pequefos,
especialmente si se pretende que ellos los manipulen.

Incendios en casa habitacion
Los incendios en el hogar representan una de las principales amenazas para las
familias, donde lamentablemente los nifios encabezan la lista de victimas fatales

de dicho evento, en muchos casos por el miedo ante el evento, el intentar




esconderse, el desconocimiento de que hacer, asi como verse atrapados por
estar encerrados en la vivienda.
Las instalaciones eléctricas en mal estado, las fugas de gas LP, los descuidos,
y los riesgos externos, se enlistan como las principales causas.
Estrategias de prevencion.
a) Evitar dejar solos en casa a menores de edad y sin posibilidad de salir.
b) Revisar periédicamente las instalaciones eléctricas y de gas existentes en
el hogar, para reparar o sustituir elementos danados que generen algin
riesgo.
c) Evitar sobrecargar las instalaciones eléctricas con el uso simultaneo de
equipos de consumo.
d) Establecer un programa permanente de orden y limpieza que elimine la
acumulacién de materiales combustibles que no sea necesario tener.
e) Contar en casa con detectores de humo y extintores contra incendios, y
capacitarse en su uso, para en caso de ser necesario el fuego pueda
controlarse evitando pase a fases mas peligrosas.

f) Evitar almacenar sustancias inflamables en casa.

Asfixia por Inmersién
E asfixia por inmersion o ahogamiento, se define como la insuficiencia
respiratoria  producida por la inmersibn en un medio acuoso,
(clinicabupasantiago) tales como albercas, pozos, cubetas, aljibes, tinas o
cualquier espacio u objeto que almacene agua.
En los hogares pueden presentarse diversos medios de los mencionados,
dejando especialmente vulnerables a los infantes, que por descuido o
desconocimiento del riesgo pueden caer, terminando el incidente en situaciones
graves o0 incluso la muerte.
Estrategias de prevencion.
a) En caso de contar con alberca en el hogar, delimitar el espacio de ingreso
a la piscina, con dispositivos que eviten que los nifios puedan hacerlo sin
supervision. Cubrir la piscina cuando no haya actividad, y fomentar la

habilidad para nadar en los menores.




b) Evite almacenar agua en recipientes como cubetas, tinas, ollas o
cualquier otro, en caso de ser necesario, coloque alguna tapa que no
puedan retirar los menores.

c) Vigile en todo momento a los menores cuando se encuentren en cualquier

sitio que por recreacion o cualquier otro motivo existan cuerpos de agua.

Los centros educativos

Los planteles escolares de nivel basico (preescolar, primaria y secundaria),
concentran una gran poblacién de nifios, nifias y adolescentes que permanecen
por varias horas al dia en sus instalaciones bajo la supervisién de personal
docente.

A pesar de ello, no estan exentos de verse involucrados en incidentes que traigan
como consecuencia alguna lesién.

Entre las situaciones ocurridas con mayor frecuencia podemos mencionar; las
caidas que pueden ocasionar contusiones, esguinces, y fracturas; asi como
heridas punzocortantes, y obstruccion de la via aérea por alimentos u objetos de
uso comun en las actividades diarias. Lo anterior ocurre con mayor frecuencia

en las escaleras, pasillos y patios de actividades y recreo.

Estrategias de prevencion.

a) Eliminar peligros en patios, aulas, pasillos, tales como cableado expuesto,
alcantarillas sin rejas, objetos montados en muros o colgados; colocar
cinta anti derrapante en escaleras y rampas entre otros.

b) Sujetar el mobiliario a muros para evitar su caida, y evitar colocar objetos
grandes o pesados en partes altas.

c) Colocar peliculas anti estallantes en cristales para evitar lesiones en caso
de que alguno se quebré por causas diversas.

d) Contar con un botiquin de primeros auxilios que contenga material de
curacion, tales como vendas, gasas, agua embotellada, jabon neutro
liquido, tijeras de uso rudo, cartén para realizar férulas, guantes de latex

y cubrebocas. (Los botiquines no deben contener medicamentos).




e) Contar con extintores contra incendios en el inmueble, de acuerdo a la
norma oficial mexicana (NOM 002 STPS, 2010).

f) Que el personal del plantel este capacitado en materia de Proteccion Civil,
y se encuentre conformada la Unidad Interna, de acuerdo a la legislacion
en la materia (Ley de Proteccién Civil del Estado de Jalisco).

Imagen representativa
de brazaletes de
identificacion de las
brigadas de la Unidad

A PRIMEROS Interna de Proteccion
EVACUACION ‘ AUXILIOS Civil
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Centros recreativos, deportivos, turisticos, vacacionales

Los lugares de recreacion y esparcimiento, asi como los sitios para vacacionar,
son espacios destinados a que la poblacién se divierta, pase buenos momentos
y se genere la convivencia con familias y amigos. Las personas al acudir a estos
espacios llevan en la mente planes para pasarla lo mejor posible,
lamentablemente en ocasiones se dejan de lado las medidas, de precaucion y
prevencion, generandose en algunos casos momentos desagradables vy
presentandose incidentes que pueden ocasionar lesiones o la muerte.
Retomando los conceptos de vulnerabilidad y exposicion vistos al inicio de este
capitulo, se observa que los que vuelven a quedar con probabilidades mas altas
de sufrir alguna lesién, son los menores.

Algunos factores combinados tales como el desconocimiento de riesgos vy
consecuencias por parte de los ninos, la mayor exposicion a dichos riesgos al
querer experimentar y disfrutar al maximo, y el descuido por parte de sus
cuidadores, incrementan potencialmente la probabilidad de sufrir lesiones.

A continuacién, presentamos de manera general algunas de las situaciones con
riesgo a sufrir lesiones, en algunos de los principales espacios de recreacion,




donde esta Unidad Estatal constantemente trabaja en medidas de prevencion y

auxilio de la poblacion.

Balnearios y playas
Destinos turisticos y de recreaciébn como estos son sin duda de los mas
concurridos y visitados en temporada vacacional, fines de semana, puentes o
dias feriados, concentrando cantidades importantes de personas.
En ambos casos existen diferentes condiciones y acciones inseguras asociadas
a los lugares y actividades desarrolladas en el sitio. Entre ellas resalta como
principal riesgo los cuerpos de agua, con la probabilidad de que se presenten
asfixias por inmersion. A pesar de existir en estos espacios personal que se
encarga de vigilar a la poblacion y rescatar en caso de ser necesario, es
importante recordar que los adultos son los responsables de la seguridad de
cada uno de los nifios presentes.
El descuido de los adultos en las actividades que realizan los menores en
muchos de los casos es la principal causa de lesiones en ellos.
Estrategias de prevencion
a) Vigilar en todo momento a los menores, y verificar que permanezcan en
los lugares destinados para sus edades.
b) Siempre que los menores ingresen a algin cuerpo de agua, portar algan
dispositivo salvavidas, y estar acompafiado por un adulto que sepa nadar.
c) Utilizar calzado acuatico para evitar lesiones en pies o resbalar cuando
intente caminar fuera del agua.
d) Evitar nadar por lo menos 30 minutos después de haber ingerido
alimentos.
e) En caso de adultos no ingresar al agua bajo los influjos de alcohol y/o
drogas y mucho menos ingresar con menores en estas circunstancias.
f) Seguir las indicaciones del personal guardavidas presente en el lugar.
g) En el caso especificamente de las playas, sequir indicaciones de los
guardavidas y/o senales de banderas presentes en la zona. (Bandera
verde condiciones normales, bandera amarilla ingresar con precaucion,

bandera roja condiciones de riesgo, no ingresar).




h) Utilizar bloqueador solar o cubrirse la piel, para evitar quemaduras por la

radiacion.

Iméagenes de personal
en operativo preventivo
en playas y balnearios.

Espacios de Traslado
Ademas de los riesgos ya analizados asociados a diferentes espacios y
entornos, es importante enfatizar que, en los momentos de traslado a diferentes
sitios, las lesiones son una situacion que ocurre también con frecuencia.
Podemos analizar diferentes contextos y escenarios en los que se presentan
lesiones, pero pondremos énfasis en aquellos que se dan en interaccion de las
personas y diversos vehiculos terrestres.

Estrategias de Prevencion
Traslado en Auto.

a) Todas las personas que viajen en el auto deben utilizar su cinturon de
seguridad, tanto plazas delanteras como las traseras. En caso de algun
incidente vehicular las personas que no utilizan cinturbn ademas de ser
propensas a sufrir lesiones graves, pueden causar dafos o incluso la
muerte a las personas que la acompafian en el vehiculo.

b) Los menores que viajen en el vehiculo dependiendo de sus edades,
deben utilizar los sistemas de retencion para nifios (sillas, o asientos de
acuerdo a sus edades), y estos, estar sujetados correctamente al
vehiculo. Debe evitarse que adultos viajen con bebes o infantes en las
piernas, ya que en caso de algin impacto o movimiento imprevisto, viajar
en esa condiciobn aumenta significativamente la posibilidad de sufrir

lesiones graves o la muerte.




c) Los menores deberan viajar en la parte trasera, ya que el impacto que
genera una bolsa de aire al activarse (en plazas delanteras) por algin
siniestro puede lastimar de gravedad a los pequefios.

d) Evitar en todo momento el sobrecupo en el vehiculo. Cada automotor
tiene una capacidad maxima de carga que, si se sobrepasa, puede influir

directamente en alguna falla y/o incidente en el traslado.

Cuando se vaya a viajar en carretera, ademas de seguir las indicaciones

antes mencionadas, se debe de poner especial cuidado en lo siguiente:

a) Antes de viajar, verifiqgue las condiciones mecanicas del vehiculo, tales
como niveles de liquidos (aceite del motor, aceite de trasmision,
anticongelante, liquido de frenos, y agua para los limpiabrisas), que las
llantas se encuentren en buenas condiciones y en la presion de aire
indicada por el fabricante, asi como el correcto funcionamiento, de luces
principales, direccionales, de emergencia y del freno.

b) Respete en todo momento la sefializacion de la carretera y los limites de
velocidad.

c) Evite manejar bajo los influjos del alcohol o drogas o si se encuentra
cansado o con suefio.

d) En caso de tener necesidad de detenerse durante el viaje, hagalo en
lugares seguros, donde sea visible para otros conductores, y no obstruya
ni de manera parcial la cinta asfaltica, de preferencia detenerse en los

lugares especificos para este fin.

Excursiones o traslado en autobus.

a) Es muy importante llevar el cupo permitido del vehiculo en el que se
trasladan, ya que llega a ser comdn en la modalidad de excursion que se
lleven mas personas de las indicadas en el vehiculo, comprometiendo la
seguridad por exceso de peso.

b) Verificar las condiciones y calidad del vehiculo que se contrate para el
viaje, y no comprometer condiciones de seguridad por un costo mas bajo.

c) Verificar que el operador sea alguien calificado y se encuentre en buenas
condiciones.




Imagen representativa de los
elementos de revisién preventiva en
vehiculos

Recomendaciones Generales

Como se ha venido mencionando a lo largo de este capitulo, la prevencion de
riesgos en diferentes contextos que puedan llegar a afectar especialmente a los
menores, es una tarea que debe ser llevada a cabo todos los dias, y de manera
conjunta entre las autoridades de diferentes niveles de gobierno, empresarios
del sector privado, prestadores de servicio, padres y madres de familia y
sociedad en general.

Por ello ademas de los puntos especificos tratados en el presente, se comparte
una serie de recomendaciones que pueden ser llevadas a cabo dia con dia, con
la intencién de reducir las amenazas, vulnerabilidad y exposicién de la poblacion.
Entre algunas otras destacan:

a) En los centros de trabajo del sector publico, privado o social, contar con
el Programa Interno de Proteccion Civil, asi como la Unidad Interna con
sus diferentes brigadas capacitadas (Primeros Auxilios, Evacuacion de
Inmuebles, Busqueda y Rescate y Prevencion y ol de incendios), de
acuerdo a la normatividad vigente en la materia. (Ley General de Proteccion
Civil, Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil, Ley de Proteccion Civil del
Estado de Jalisco).

b) En el hogar, es recomendable contar con un Plan Familiar de Proteccion
Civil, que permita que todos los integrantes de la familia se encuentren
preparados para prevenir o responder ante una situacion de emergencia,
asi como disminuir o eliminar los riesgos en casa. En este link, podras
encontrar mayor informacion.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachmentfile/502946/PLAN_FAM_SSPC_C.pdf




c) Cuenten en casa con un botiquin de primeros auxilios (Material de
curacion, no medicamentos), asi como con un extintor para fuego clase
A, By C, detectores de humo, y verifique que los integrantes de la familia
sepan utilizarlo de manera correcta.

d) Capacitate y capacita a tu familia en materia de Proteccion Civil. En el

siguiente link podras encontrar mayor informacion.

https://proteccioncivil.jalisco.gob.mx/servicios/capacitacion

Vinculacién de acciones

La Proteccion Civil y la Gestién Integral de Riesgos son disciplinas que se
encuentran estrechamente ligadas con muchas otras instituciones y organismos,
de los sectores publico privado y social.

En el esquema publico existe una vinculacién directa de acciones con el sector
salud, sector educativo, sector laboral, desarrollo urbano, planificacién territorial,
seguridad publica y muchas otras instituciones que trabajan dentro de su
jurisdiccion en acciones que abonan a la seguridad y disminucion de riesgos de
manera global, buscando una sociedad mas segura y resiliente.

En el sector privado, las acciones de prevencion se vinculan principalmente a
través de la creacion de Unidades Internas de Proteccion Civil en las empresas
y centros de trabajo, asi como el desarrollo de espacios para el publico en
general que cumplan con la normativa existente, para ser espacios con buenos

esquemas de seguridad y prevencién ante situaciones de riesgo.

Aplicacion de la vinculacién de acciones

La vinculacion de acciones mencionada anteriormente, es algo que se realiza de
manera permanente en nuestro estado. Existe de acuerdo a la legislacién en la
materia, un Sistema Estatal de Proteccion Civil donde se vinculan, y coordinan
las acciones de los diferentes sectores de la sociedad.




La Ley de Proteccién Civil del Estado de Jalisco, en su capitulo Il articulo 17,
ice a laletra...

El Sistema Estatal de Proteccion Civil se integra y opera con el objetivo basico

de proteger a las personas y a la comunidad ante la eventualidad de siniestros o

desastres, a través de acciones que reduzcan o eliminen la pérdida de vidas

humanas, la destruccion de bienes materiales y el dafo a la naturaleza, asi como

la interrupcion de las funciones esenciales de la sociedad.

El Sistema Estatal se constituye por un conjunto de 6rganos de planeacion,
administracion y operacion estructurados mediante normas, métodos y
procedimientos que coordinan las acciones de las dependencias y organismos
de la administracion publica estatal, de los municipios y de las organizaciones
de los sectores social y privado, para instrumentar la politica estatal de
proteccion civil, programando y realizando las acciones de prevencion, auxilio y
recuperacion o restablecimiento.

Lo mencionado en los puntos anteriores, visto desde una perspectiva practica y
sencilla, nos explica que la Gestion de Riesgos, es una tarea compartida, en
donde cada una de las dependencias y organismos contribuyen desde sus
ambitos de competencia para obtener resultados favorables. Por ejemplo:

Ante el posible impacto de un huracan en las costas de nuestro estado, la
UEPCBJ coordina acciones, los organismos de seguridad publica de diferentes
niveles de gobierno garantizan que se mantenga el orden en las zonas, las
dependencias de servicios vitales trabajan en su restablecimiento lo mas pronto
posible, intervienen los organismos de asistencia social para este apoyo a la
poblacién afectada, los encargados de la salud publica establecen acciones que
permitan brindar este servicio a la ciudadania, y las dependencias encargadas
del desarrollo rural, urbano, infraestructura, se encargan de habilitar de manera
eficaz aquello que alla sido dafiado.

Asi se logra hacer frente a situaciones adversas, y ser resilientes como sociedad.
Por lo tanto, cada accion realizada por esta Unidad Estatal, en cualquiera de las
etapas de la Gestion de riesgo (ldentificacion de riesgo, prevencion, prevision,
mitigacion, preparacion, auxilio, recuperacion y reconstruccion), se realizan en
el marco del Sistema Estatal de Proteccion Civil y su respectiva articulacion con

los sectores sociales.
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