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0. RESUM

Els accidents de trangt suposen un
problema de sdut plblica de grans
dimensons en totes les societats i €s
infants | adolescents també en son
victimes. En ds paisos desenvolupats les
lesons per accidents de transit suposen la
setena causa de mortditat en @ grup d edat
de0a4danys i laprimeraen dsgrupsde5
al4i de 15 a 44 anys. Per dtra banda els
accidents de trangt provoquen un nombre
important de discapacitats.

En aguest informe es descriuen les
caracterigiques dds infants | adolescents
menors de 18 anys lesonats per accident
de trangt a Barcelona entre I'any 1997 i €
2002, 0 atesos as servels d'urgencies de
Barcelona

Les diferents fonts dinformaci6 sobre
lesonats de trangt a Barcdona senyaen
que entre un 10% dds lesonas son
menors de 18 anys. Dels 16.000 episodis
de lesonats per accidents de trandt atesos
cada any ds saves durgencies a
Barceona, entre 1.300 i 2.000 tenen
menys de 18 anys. Tenen entre 0 i 5 anys
un 1%, entre 61 13 anysun 2% i entre 14 i
17 anys un 6,6%.

Entre I'any 1997 i l'any 2002 es van
aendre ds saves durgencies de
Barcdona 9.895 infants i adolescents
menors de 18 anys lesonats per accidents
de trandt, 11 des quds van morir en les
primeres 24 hores.

Dos tercos des lesonats (66,7%) i tres
quartes parts dels morts (72,7%) eren nois.
De conjunt de lesonats i morts, & 10,4%
(1.031) tenien entre 0 i 5 anys, € 20,6%
(2041) entre 61 13 anys i & 69% (6.823)
entre 141 17 anys.

Cas un ter¢ (31,7%) deds lesonats menors
de 18 anys van s vianants aropedlats, i
una mica mé dun quat usuais de
ciclomotors (28,1%) o de turisme (27,1%).

Ve B

La resta een usuais de motocicletes
(11,8%) o d'atres vehicles (1,3%).

La digribuc6 dd vehide implicat a
'accident era diferent segons d grup
d edat. Entre s més petits (0 a 5 anys) la
maoria eren usuaris de turisme, i en segon
lloc vianants atropdlas En € cas des
mitans (6 a 13 anys) Sinverteixen les
proporcions, i hi va haver més vianants
aropdllats que usuaris de turisme. Entre s
més grans (14 a 17 anys) quad la meatat
dels lesonats eren usuaris de ciclomotors i
quas un de cada cinc, usuais de
motocicletes. En aguest grup disminuex
de forma notable la proporcié de lesionats
usuaris de turisme o aropdlas, respecte
ds grups anteriors. En tots es grups
dedat, es van produir més lesionades
usuaries de turisme que usuaris. En d grup
dels més grans, destaca la mgjor proporcio
de nois lesonats en motocicletes i
ciclomotors que de noies.

Globdment, i condderant només s
episodis dels que es digposa dinformacié
(45% dds episodis), conduien & vehicle €
49% dds usuaris de turismes, d 64,4%
dels usuaris de motocicletes i @ 75,3% dels
usuaris de ciclomotors. Com s esperava, la
magoria des conductors pertanyen a grup
d'edat de 14 a 17 anys. Tot iaixi, destaca
el nombre de lesonats menors de 14 anys
conductors de motocicletes (5,7%) o
ciclomotors (15,4%) i I'11,3% de lesonats
de 14 a 17 anys que conduien un turisme.
Per a tots €s vehicles, les noies viatjaven
amb més fregliéncia com a passatgeres que
com a conductores.

Segons la Guardia Urbana, ds tipus
d accidents de transt més freqients en es
gque es van veure implicats menors de 18
anys a la ciutat de Barcdona a I’any 2001
van s les collisons (653%) i ds
aropdlaments  (23,9%). Altres  tipus
d accidents com caigudes dins 0 de ddt a
baix dd vehicle, xoc contra obstacle fix o
bolcades van ser molt poc freguents. En €



grup dels més grans, tres quartes parts van
patir una colligs6, un 135% un
aropdlament i un 6,7% una caiguda d'un
vehicle de dues rodes. En es dtres dos
grups dedat, es tipus daccidents més
freqlents van ser, amb una distribucié
gmilar, lescol-lisonsi es aropdlaments.

La mgor pat de les lesons van ser lleus
(734%), e 24,9% moderades i & 1,7%
greus. Segons augmenta I'edat  augmenta
també la proporcié dinfants i adolescents
amb lesons moderades i greus. Segons d
vehicle implicat a I'accident es condata
gue €es vianants atropellats i es usuaris de
motocicletes i ciclomotors van patir lesons
moderades i greus amb més freqiencia que
els usuaris de turisme.

Les regions anatdmiques amb mgor
dfectaciO van ser les extremitats inferiors
(37,7%), d cap (21,8%) i les extremitats
superiors (17,3%). Menys dd 10 van tenir
afectacié a la cara (9,5%), d coll (9,5%), a
torax (5,8%) o a I’abdomen (1,3%). Els
més petits tenien afectat principdment €
cap i la caa ds mitjans les extremitats
inferiors i @ cgp; en canvi en ds més grans
predominava I'afectacié de les extremitats
inferiorsi superiors.

Les lesons més freglents van ser les
contusons i les erosons (53,8%,). Amb
forca diferencia en quant a la seva
freqiencia, es van presentar  dtres tipus de
lesons com les internes (16,4%), €s
esquingos (12%), les fractures (11,7%) i
les ferides obertes (5,1%).

En d grup dedat de 0 a 5 anys es van
produir amb la maeixa fregliencia lesons
internes i contusons i erosons. En ds
dtres dos grups augmenta de forma
important la proporcio de lesonats amb
contusons | erosons, i la proporcio
daguells que van pair esquingos |
fractures, especidment en es grup de 14 a
17 anys.

Segons es comunicats d'accidents de la
Guardia Urbana, durant I'any 2001, 1.283

menors de 18 anys van s victimes d'un
accident detrangt ala Ciutat de Barcelona

D’ aquests, més de la meitat eren usuaris de
vehicles de dues rodes (52,7%), & 18,9%
usuaris de turisme, @ 5,8% usuaris d dtres
vehicles (bicicleta, camié o autobis) i d
22,7% vianants atropellats. Respecte a les
mesures de seguretat, en conjunt, € 68%
de les victimes usuaies de turisme
portaven d cinturd de seguretat en €
moment del accident, i € 98% des usuaris
de vehicles de dues rodes amb motor
portaven casc.



1. INTRODUCCIO

Els accidents de trangt suposen un
problema de sdut plblica de grans
dimensons en totes les societals | €s
infants | adolescents també en  son
victimes.

Segons la Organitzacié Mundid de la Salut
Sedima que d 1998 van morir més de 1,2
milions de persones com a resultat de les
lesions produides per accidents de trangt d
mont. D'agquestes més dd 70% tenien
menys de 45 anys, la qua cosa suposa, a
més, un gran nombre d anys potencids de
vida perduts. En ds paisos desenvolupats
les lesons per accidents de trangit suposen
la setena causa de mortditat en & grup
d'edat de 0 a 4 anys, i la primera en €s
gups de 5 a 14 i de 15 a 44 anys
Globament, per tots es grups d'edat, d
1999 era la novena causa de mortditet |
Sespera que a I'any 2020 aquesta Situacio
empitjori i es converteixi en la Ssena causa
de mort®. Igudmet Sespera que les
lesons per accidents de trandgt passn de
ser la novena causa d'anys potencids de
vida perduts a la segona causa. Per dtra
banda els accidents de transit provoquen
un nombre important de discapecitats. En
els pasos desenvolupats, suposen  la
tercera causa de carrega de morbilitat en
tots es grups d'edat, i la novena en ds
grups de 0 a4 anys, laprimeraen esde 5
ald anysi laterceraen @ grup de 15 a 44

ays'.

Tot i que globdmet sha observat una
tendencia decreixent, a Europa cada any es
produeixen prop de 40.000 morts per
accidents de trangit (Figura 1.1).

/-

Figura 1.1. Morts a 30 dies per lesions
produides per accident de transit a
Europa.
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El 1998, a Espanya, s accidents de transit
van suposar la primera causa de mortditat
end grup de 5 a24 anysi lanovenaen s
infants de 0 a 4 ays’. En nombres
absoluts, cada any, €s accidents de transit
provoquen d voltant de 5.000 morts, i uns
150.000 lesonats que han de rebre
assgencia, dels quas una tercera part han
de s ingressats a un hospital. Segons la
Direccion Generd de Tréfico I'any 2002 es
van produir a Espanya 146.917 lesonas i
5347 morts Figura 1.2 1 Figura 1.3). Eren
menors de 18 anys € 4% (5.847) des
lesionatsi € 4,29% (224) dds morts®.
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Figura 1.2. Morts a 30 dies per accident
detransit a Espanya per grupsd’edat.
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Figura 1.3. Morts a 30 dies per accident
de transit a Espanya en menors de 21
anys.
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A Cadunya es produeixen cada any més
de 30.000 ferits i més de 700 morts per
accidents de transit (Figura 1.4). Un 10%
de totes les victimes son menors de 18
anys.

Ve B

Figura 14. Lesionats i morts per
accident de transit a Catalunya, 1993-
2002.
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A Barcdona, segons Sisema d Informacio
sobre Lesonats per Accident de Trangt,
cada any Saenen as sarveis durgencies
hospitalaries més de 16.000 vistes de
lesonats per accidents de trangt (algunes
persones poden haver estat lesionades fora
de Barcdona). La Guardia Urbana informa
de més de 14.000 victimes anuas lesionats
per accidents de transt a Barcdona i
I'Ingtitut  Anatomic Forense informa de
meés de 100 morts anuds a Barcelona pel
mateix motiu

Figura1.5).

Figura 15. Lesonats i morts per
accident de transit a Barcelona, 1997-

2001.
Dades :2001 < 18 anys (14.4%)
Victimes (GUB) :1.283 (8,7%%)

Morts (IAF) : 8 (8,6%)
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Segons  les diferents fonts  d'informacio
entre un 8% i un 10% des lesonats per
accidents de transit son menors de 18 anys®
(Figura 1.6).

Figura 1.6. Lesonats per accident de

transit atesos als serveis d’urgencies a
Barcelona per grupsd’edat (1997-2002).
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Per dtra banda, la cobertura d' utilitzacio
de mesures de seguretat no és completa i
varia segons I'edat 1 d vehide en d que es
vidja Pd que fa a la utilitzacio dd cinturd
de sguretat | els sgemes de retencio
infantil, sembla que & seu Us es bagant
freqlent en ds infants més petits, perd
disminueix conforme augmenta I'edat.
Segons I'Enquesta de SAlut de Barcdlona
de I'any 2000, d 67% dels enquestats que
havien portat cristures menors de 5 anys
van informar que sempre ds havien porta
anb dgema de retencid infantil, € 23%
ocasiondment i & 10% mai®.

Ve B

Un edudi observeciond dd  Red
Automobil Club de Cadunya (RACC)
sobre I'Us de sstemes de retendo infantil a
Quatre ciutats espanyoles, va posar de
manifest que € 39,2% dels infants de 0 a 6
anys que circulen cada dia per Barcdona
no fan servir cgp Sstema de retencié o0 ho
fan sarvir incorrectament’. En & mateix
edudi, es va congtatar que entre s meés
petits I'Gs de cadiretes de seguretat esta
més estes (77,8%); en canvi disminueix de
forma darmant a partir dels 3 anys (12,2%
de 3 a 6 anys). En un estudi de la Direccion
Generd de Tréfico es va condatar que €l
30,6% de menors de 12 anys victimes
daccidents de trangt a Espanya no
portaven un sistema de retencid adequat®.
En cawi I's dd cax a la Ciuta de
Barcelona, sembla bastant generalitzat®.

Donada la rellevancia per la sdut publica
de l'estudi des infants i adolescents
lesonats per trandt per la magnitud dd
problema i & seu caracter prevenible, Sha
considerat oportu portar a terme una andis
epecifica de la informacié disponible d
Sgema dInformaci6 sobre Accidents i
Lesons de Transt de Barcdona® en
aquesta poblacio.

En aguest document es descriuen per grups
deda i sexe les caacterisiques des
infants 1 adolescents lesionats per accidents
de trandgt a Barcdlona 0 aesos ds serves
d urgencies hospitalaries de la ciutat.

12



2. METODOLQGIA

Fontsd’informacié

A Bacdona I'Agéncia de Sdut Publica
(abans Inditut Municipd de Sdut Plblica)
coordina un Sigema dInformacié sobre
Accidents i Lesions de Trangt des de 1997
qgue recull informecié de diferents fonts:
Saveis d Urgéncies Hospitdaries, Guardia
Urbana, Inditut  Anatdmic  Forense,
Registre de Mortditat de Barcdona |
Enquesta de Salut.

La informacié anditzada en aguest
document prové de dues fonts @ Serves
d Urgéncies Hospitaaries (DUHAT®), i b)
des comunicats daccidents de Guardia
Urbana® (GUB).

a) Sigema dinformeci6 de Dades
d'Urgencies  Hospitdaries  des
lesonats per Accident de Trangt
(DUHAT) (1997-2002).

Aquet ddema indou les urgéencies
hospitaaries de les persones que demanen
asssténcia perqué han petit un accident de
trandt en dgun dds st hogpitds
participants a projecte de Barceona
S egima que té una cobertura d voltant del
95%.

Recull informacio sobre la data i hora de
I'assgténcia, edat i sexe dd  pacient.
vehicle en € que vidjava o pd qud va ser
atropellat, posici6 d vehicle (conductor,
passatger O Vvianant) | diagnogics de
lesons. Els diagnogics shan codificat
segons  la  Maodificacié  Clinica de la
Novena Revis6 de la Classficacio
Internaciond de Mddties (CIM-9-MC). A
patir des diagnosics shan creat les
vaiables. regid anadmica afectada, tipus
de lesions (segons la Mairiu de Bardl'’) i
gravetat de les lesons. La gravetat Sha
vaorat amb les escades Abbreviated Injury
Scale (AlS) i la Injury Severity Score (ISS)
per politraumétics amb € programa
ICDMAP-90™, Aquestes escales

Ve B

proporcionen una mesura de la gravetat de
cada lesd segons I'edtructura  anatomica
dafectada i una vdoracio globd de la
gravetat del pacient. L’AlS, pren vaors de
1 (leuy a 6 (fad). Pea fadlitar la
descripcié shan agrupat en tres categories
Lleu (vdor 1), Moderat (vaor 2) i Greu
(vdors 3 a 6). L'ISS clasdfica la gravetat
dels lesonas en una escda que va d'1
(lesons de menys gravetat) a 75 (lesons
gravissmes, potencidment letds). El seu
cacul es basa en les sumes d quadrat dels
tres AIS més eevats de regions diferents.
També sha categoritzat en tres grups. Lleu
(vaors 1 a 3), Moderat (vdor 4 a8) i Greu
(valors9 a75).

b) Comunicats d accidents de Guardia
Urbana (GUB) (2001).

La informacié que proporciona la Guardia
Urbana es més exhaudiva en quant a les
crcumgancies de I'accident. D aguesta
font sha anditzat, pels grups de poblacid
dinterés es tipus accident, i les mesures
de proteccio.

Pablacio d’ estudi
Pa a I'andis daguest document shan
inclos només es lesonas menors de 18
anys. Shan agrupat en tres categories, i
subdividits en dos grups cadascuna:
Grup de0 a5 anys
- 0 a 2 awys infants pits
practicament sense mobilitat de
forma independent a la via
publica.
- 41 5 awys infants petits amb
mobilitat, perd molt dependents
d adults.
Grup de6al3anys
- 6 a9 awys infants autonoms en
quant a mobilitat, perd que
encara no es desplacen sols per
laciutat.
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10 a 13 anys infants autonoms
en quant a mobilitat que poden
comencar a desplacar-se sols.

Grup de 14 al17 anys

14 i 15 anys adolescents
autonoms en quant a mobilitat i
gue poden portar ciclomotor.

16 i 17 anys adolescents
autonoms en quant a mobilitat |
que poden portar ciclomotor
ped no dtres vehicles de
motor. En sar més grans, les
distancies de recorregut dels
seus desplacaments podrien ser
superiors a les del grup de 14 i
15 anys.

Ve B
Analis de les dades

Amb la finditat de guanyar potencia
edadigica, i un cop comprovat que no
Shan produit canvis d llarg dds anys en la
digribucio per edat, sexe 1 vehicle, Shan
anditzat les dades de forma conjunta per
tots es anys disponibles (DUHAT, 1997-
2002).

Sha fet una andis deriptiva segons
grups d'edat, sexe i vehicle. Shan descrit
es reslltals en quatre  capitals
independents per cada grup d'edat (petits,
mitjans i grans) i un Ultim on es comparen
es tres grups. Al find de cada capitol
sindou una taula resum amb les principds
vaidbles  anditzades  sgons I'any
d assgténciad servel d'urgencies.
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3.RESULTATS

Com es pot veure a la Taula 3.1. cada any
S aenen ds saves d urgéncies
hospitalaries de Barcelona més de 16.000
episodis de lesionats per

Ve B

accidents de trangit, dels que € 10% dels
lesonats tenen menys de 18 anys. Tenen
entre 0 i 5 anysun 1%, entre 6 i 13 anys
un 2% i entre 141 17 anys un 6,6%.

Taula 3.1. Lesionats per accident de transit atesos als serveis d’ urgencies hospitalaris de

Barcelona, 1997-2002.

1997 161 10 333 20 842 52 14.983 91,8 16.319
1998 149 9 326 19 1.095 6,5 15.322 90,7 16.892
1999 140 8 325 18 1564 85 16.305 88,9 18334
2000 160 9 356 19 1282 70 16.489 90,2 18.287
2001 213 12 363 21 1.083 6,1 16.046 90,6 17.705
2002 208 13 338 21 957 59 14.798 90,8 16.301
Total 1031 10 2041 20 6.823 6,6 93.943 90,5 [ 103.838

Font: DUHAT, 1997-2002

3.1 ELSINFANTSDEOA5ANYS
3.1.1. Caracteristiques
demografiquesi desti al’alta

3.11.1 Edat i sexe dels infants lesonats de

Oab5anys
Entre 1997 i 2002 es van aendre ds
savels durgencies  hospitdaris de

Barcdona 1.031 infants entre O i 6 anys
lesonats per accidents de trangt, un terg
dds quas tenien menys de 3 anys
Sobserva que conforme augmenta |’edat
també augmenta la proporcio de lesonats
(Figura 3.1.1). No Saprecien diferéncies
notables en la didribucié per sexe en
conjunt € 56,7% (585) eren nens i 43,3%
(446) nenes.

Figura 3.1.1. Distribucio dels infants de
0 a 5 anys lesionats per accident de
transit per edat i sexe.

0anys 1any 2anys 3anys 4anys 5 anys

@ Nois_n=585 O Noies n= 446

Font: DUHAT 1997-2002 Grup de edat de 0 a 5 anys

3112 Lloc de resdencia des infants
lesonatsde 0 a5 anys

Més de la metat (51%) dels lesionats de O
a 5 anys aesos ds saveis durgencies
resdien a la Ciutat de Barcdlona i € 45% a
la provincia de Barcdlona. Només un 2,8%
eren resdents de la reta de I'Estat i un
0,8% estrangers.
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Figura 3.1.2. Distribucio des infants
lesionats de 0 a 5 anys segons lloc de
resdéncia

BCN Provincia
Forade BCN
3%

Estranger
1%

BCN ciutat
51%

Font: DUHAT 1997-2002

3.113. Dedi a I'dta dds infants lesonats
deOa5anys

Es coneix la informacio relativa d dedti a
'dta dd serve durgéncies només pd
45% dds infants petits. Dels lesonats des
que es disposa daguesta informacio, la
magor part van ser donats d dta (83%y), i un
% van ser ingressats. Tres infants (0,3%)
van morir ad serve durgencies 0 van
ingressar morts, (una nena de 0 a 2 anys, |
un nen i una nena de 3 a 5 anys). FHgura
3.1.3).

Figura 3.1.3. Distribucié des infants
lesionats de 0 a 5 anys segons desti a
I"alta
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Font: DUHAT 1997-2002

Grup de edat de 0 a 5 anys

Grup de edat de 0 a 5 anys

3.1.2. Caracteristiques del’accident
3121 Moment en que van rebre
assgéncia es infants lesonats de 0 a 5
anys

Dos tercos dels lesonats (62,2%) van ser
atesos ds servels d'urgencies en  horari
laborable, i d'aguests, tres quartes parts en
horari ditrn (de 9h a 21h). Dds lesionats
atesos en cap de setmana (37,7%), prop de
la meitat van ser atesos en horari nocturn
(en la franja horaria de les 21h a les 9
hores dd mati). (Figura 3.1.4). Excepte
pels dissabtes, per la resta de dies de la
setmana, I'hora en que es van produir €
magor nombre d assstencies a urgencies va
ser entre les 18h i les 21h (entre un 5% i
un 30% dd totd durgéncies per accident
detrangt). (Figura3.1.5).

Figura 3.14. Digribucid6 dels infants
lesionats de 0 a 5 anys segons la franja
horaria de [I'assstencia al serve
d'urgencies.
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Font: DUHAT 1997 -2002 Grup de edat de 0 a 5 anys

Figura 3.1.5. Digribuci6 dels infants
lesonatsde 0 a5 anys segons el diadela
setmana i la hora d’assistencia al servel
d’urgencies.
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3.1.2.3. Vehide implicat en I'accident des
infants lesonats de 0 a5 anys

La mgor pat dds infants petits lesonats
viatjaven en turisme (51,9%) en € moment
de I'accident 0 van ser vianants aropdlats
(48%). Menys dun 2% vidjaven en una
moto o un ciclomotor (1,8%) o en atres
vehicles (autobls o hicicleta, 1,5%).
Donat € petit nombre de casos que eren
usuaris de motocicleta o ciclomotor, per a
la reta dd capitol Sinclouran en la
caegoria  “dtres  vehides’. Fdta la
informacio reldiva d vehicle en d 24%
dels casos.

Sobserven diferencies per edat i sexe
segons @ vehide implica en I'accident:
com era esperat en @ subgrup de 3 a5 anys
hi va haver una mgor proporcio dinfants
aropdlats (56,1%) que en @ subgrup de 0
a 2 anys (22,5%) en que la mobilitat esta
molt reduida [Figura 3.1.6). Per dtra banda
la proporcio de nens que van ser atropellats
va ser mgor que la de nenes (51,4% 35,7%

respectivament).

Figura 3.1.6. Digribucié deds infants
lesionats de 0 a 5 anys segons vehicle i
grup d’edat.
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Font: DUHAT 1997-2002 Grup de edat de 0 a 5 anys

Ve B

Figura 3.1.7. Digribuci6 dels infants
lesionats de 0 a 5 anys segons vehicle i
sexe.
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3.1.3. Gravetat, localitzacio

anatomicai tipusdelesions

3.1.3.1. Gravetat de les lesons dds infants
lesonatsde 0 a5 anys

El 498% dds infants petits lesonas van
patir lesons lleus (ISS <4), d 484%
lesons moderades (ISS 4 a 8) i ds 1,8%
lesons greus (ISS 9 a 75). Saprecien
diferencies en la didribucio de la gravetat
de les lesons segons ds grups dedat.
(Figura3.1.81i 3.1.10).

Figura 3.1.8. Gravetat de les lesions en
els infants de 0 a 5 anys segons grup
d’edat.
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Figura 3.1.9. Gravetat de les lesions en
elsinfantsde 0 a 5 anys segons el sexe.

100% = 15 23

& 1SS Greu (9-75)
75% -

1SS Moderat (4-8)
50% -

aISss Lleu (1-3)
25% 1 47,8 2

% T

nens nenes
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Entre es lesonats que van ser atropellats
la proporci6 dinfants amb lesons greus
(3,1%) va ser mgor que entre es infants
gue circulaven en turisme en d moment de
I’accident (1,6%), perd la proporcié de
lesons moderades va ser més gran en
usuaris de turisme (530% i 39,9%
respectivament). (

Figura3.1.10).

Figura 3.1.10. Gravetat de les lesions en
elsinfantsde 0 a 5 anys segons el vehicle
implicat a |’ accident.
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3.1.3.2. Regi6 anatomica dafectada dels
infantslesonats de 0 a5 anys

El 51,8% dds infants tenien una leso d
cap, e 21,1% a la caa, d 185 a les
extremitats inferiors, 1 @ 46% a les
extremitats inferiors. Menys dd 2% tenien
dguna dectaci6 d coll, d torax o
|" dbdomen.

Entre ds infants més petits la proporcié de
lesons d cap va ser mgor (66,5%) que en
e grup de 3 a5 anys (45,1%), en € que
augmentava la proporcio dinfants amb
lesons a la caa i a les extremitas
inferiors. (Figura3.1.11).
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Figura 3.1.11. Regio anatomica afectada
deleslesions en elsinfants de 0 a 5 anys
segons grup d’edat.
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Font: DUHAT 1997-2002 Grup de edatde 0 a5 anys

La distribuci6 de les regions anatdmiques
afectades per les lesons va sr molt smilar
entre nens i nenes.(Figura 3.1.15). Destaca
una mgor fregliencia de lesons a la cara
en les nenes.

Figura 3.1.12. Regié anatomica afectada
deleslesions en elsinfantsde 0 a 5 anys
segons el sexe.
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Font: DUHAT 1997-2002 Grup de edatde 0 a5 anys

Per tots es vehicles, la regio anatdmica
amb més afectacio era @ cap, seguit de la
caa i les extremitats inferiors. En s cas
dds vianants atropelats la proporcio
dinfants amb lesons a la cara (24,4%) i
les extremitats inferiors (27,2%) va ser
superior a la dds infants que circulaven en
un turisme (23,3% i 9,3% respectivament)
o0 la dagudls que circulaven en ditres
vehicles com motocicletes, ciclomotor o
autobls (15,8% i 155% respectivament).
(Figura3.1.13).
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Figura 3.1.13. Regi6 anatomica afectada
deleslesionsen elsinfantsde 0 a5 anys
segons el vehicleimplicat al’accident.

100% 1

75% 1 Extr. Inferiors
Extr. Superiors
Abdomen

50% O Torax
Coll
Cara

a Cap

0%

T T
turisme vianant altres

Font: DUHAT 1997-2002

3133. Tipus de lesons dds infants

Grup de edat de 0 a 5 anys

lesonatsde 0 a5 anys
Els tipus de lesons més freglents van ser
les lesons internes (435%) i les

contusions i erosons (43,7%), seguit de les
fractures (8%) i les ferides obertes (3,4%).
Altres tipus de lesons com esquingos O
cremades van representar menys d’ un 2%,

Entre ds infants més pdtits les lesons més
freglents van s> les lesons internes
seguides de les contusions | les erosons.
En canvi en ds infants de 3 a 5 anys van
ser mes freqients les contusons seguides
deleslesonsinternes. (Figura3.1.1).

Figura 3.1.14. Tipus de lesions en €ls
infants lesionats de 0 a 5 anys per grup
d’edat.
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No sobserven diferencies per sexe en la
digtribucié dd tipus de lesiors.

Figura 3.1.15. Tipus de lesions en €s
infants lesionats de 0 a 5 anys segons €
sexe.
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Els infants que viajaven en turisme en d
moment de |'accident van tenir amb més
freqliencia lesons internes que s infants
aropdlas. En aguests van ser més
freqUents les contusonsi les erosions.

(
Figura3.1.16).

Figura 3.1.16. Tipus de lesions en €s
infants lesionats de 0 a 5 anys segons €l
vehicleimplicat a |’ accident.

100% T

5% Contusions i erosions
O Ferides i amputacions
50% 1 Internes

0 Esquingos

o
25% Fractures

0%

Font: DUHAT 1997-2002

19

Grup de edat de 0 a 5 anys

Grup de edat de 0 a 5 anys



Taula3.2. Principals caracteristiques delslesionats de 0 a5 anys segons any d’ assistenciaal Servei d’ Urgencies, 1997 - 2002.

Regi6 anatomica

Home
Dona

0-2
3-5

Cotxe
Motocicleta
Ciclomotor
Camié o Bus

1-3Lleu
4-8 Moderat
9-34 Greu

Cap

Cara
Coll
Torax

Abdomen

Extr Sup

Extr Inf

Fractura
Esquing

Interna

Ferida

Contusi6i Erosio
Altres

Sense especificar

1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total
N % N % N % N % N % N % N
86 534 89 59,7 82 58,6 87 544 124 58,2 117 56,3 585
75 46,6 60 40,3 58 414 73 45,6 89 41,8 91 4338 446
161 100 149 100 140 100 160 100 213 100 208 100 1031
56 34,8 41 27,5 55 39,3 60 37,5 73 343 68 32,7 353
105 65,2 108 725 85 60,7 100 62,5 140 65,7 140 67,3 678
161 100 149 100 140 100 160 100 213 100 208 100 1031
97 90,7 82 88,2 65 87,8 68 95,8 107 86,3 9 87,6 518
3 28 4 43 2 2,7 7 5,6 7 6,2 23
4 3,7 5 54 5 6,8 2 28 5 4,0 3 27 24
3 28 2 22 2 2,7 1 14 5 4,0 4 35 17
107 100 93 100 74 100 71 100 124 100 113 100 582
62 52,5 56 483 47 44,3 43 47,8 46 41,8 97 58,8 351
54 458 59 50,9 58 54,7 45 50,0 61 555 64 38,8 341
2 17 1 09 1 09 2 22 3 27 4 24 13
126 100 126 100 107 100 0 100 110 100 166 100 725
56 56,6 65 56,5 57 58,8 34 410 57 57,0 56 42,1 325
15 152 21 183 21 216 13 157 17 170 45 33,8 132
1 10 4 4.8 4 3,0 9
3 30 2 17 1 10 2 24 2 15 10
1 10 2 21 2 24 3 23 8
6 6,1 3 2,6 6 6,2 5 6,0 2 20 5 38 27
17 17,2 24 20,9 10 10,3 23 27,7 24 24,0 18 135 116
99 100 115 100 97 100 83 100 100 100 133 100 627
17 12,6 6 4,6 4 35 12 13,0 9 7,6 10 5,7 58
5 54 4 2,3 9
48 35,6 65 49,6 56 48,7 A 37,0 57 48,3 58 33,0 318
10 74 2 15 5 4,3 1 11 3 25 4 23 25
52 38,5 53 40,5 42 36,5 38 41,3 42 35,6 0 51,1 317
1 8 1
8 59 4 31 8 7,0 2 2,2 7 59 10 5,7 39
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3.2.ELSINFANTSDE 6 A 13ANYS
3.2.1. Caracteristiques
demografiquesi desti al’alta

3.21.1. Edat i sexe dels infants lesonats de
6 al3anys

Entre I'any 1997 i € 2002 es van aendre
ds saves durgencies hospitdaris de
Barcelona 2.041 lesionats de 6 a 13 anys
per accidents de transt. El 57,6% eren
noisi € 42,4% noies. (Figura3.2.1).

Figura 3.2.1. Distribucio dels infants de
6 a 13 anys lesionats per accident de
transit per edat i sexe.
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3212 Lloc de resdéncia des infants
lesionats de 6 a13 anys

Dos tecos dds lesonats resdien a
Barcelona, mentre que un terg resdien a la
provincia de Barcdona. (Figura3.2.2).

Figura 3.22. Digribucié dels infants
lesionats de 6 a 13 anys segons lloc de
residencia

BCN ciutat
62%
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3.213. Dedi a I'dta des infants lesonats
de6al3anys

La mgor pat dds lesonats van ser donats
ddta, i només un 11% va ser ingressat i
un 3% tradladat a un dtre centre sanitari.
Un nen de 10 awys moi d seve
d urgencies o en arribar-hi.

Figura 3.23. Distribucio des infants
lesionats de 6 a 13 anys segons desti a
I’alta
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3.2.2. Caracteristiques del’accident
3221 Moment en que van rebre
assgencia dds infants lesonats de 6 a 13
anys

Dos tercos des lesonats daguest grup
deda van anar d serve d'urgencies en
horari laborable, i d'aguests un ter¢ hi va
anar durant la nit. La meta dels lesonats
gue van anar a urgencies en cgp de
stmana hi van anar durant la nit.(Figura
3.2.4).

Figura 3.24. Distribucié deds infants
lesionats de 6 a 13 anys segons la franja
horaria de [I'assisténcia al servel
d’urgencies.
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Excepte € dissabte, per tots es dtres dies,
les hores de mgor fregliencia d' assgtencia
ad sarve durgencies va s entre les 18h i
les 21h. Els dissabtes es van produir més
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demandes entre les 24h | les 3 de la
matinada. (Figura 3.2.5).

Figura 3.25. Disgtribucié des infants
lesionats de 6 a 13 anys segons €l dia de
la setmana i la hora dassistéencia al
servel d’'urgencies.
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3.22.3. Vehicle implicat en I'accident dels
infants lesonats de 6 a 13 anys

La meta dds lesonats daguest grup
d'edat van ser vianants atropellats (51,8%)
i mé dun te¢ usuais de turismes
(39,6%). Circulaven en vehicles de dues
rodes un 73% o0 en dtres vehicles un
1,3%.

Tot i que no sobserven diferencies
importants entre els dos subgrups d edat,
en d grup de 10 a 13 anys augmenta la
proporcié de lesonats que circulaven en
vehicles de dues rodes. (Figura 3.2.6).
Entre les nenes la proporcié d usuaries de
turisme va sr mgor que entre s nens, i la
proporcié de vianants atropelats va ser
menor. (Figura3.2.7).

/40

Figura 3.2.6. Digribuci6 dels infants
lesionats de 6 a 13 anys segons vehicle i
grup d’edat.
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Figura 3.2.7. Digribucié dels infants
lesionats de 6 a 13 anys segons vehicle i

sexe.
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La mgor pat dels lesonats viatjaven com
a passagers en d moment de I’accident.
Tanmateix destaca que € 154% dds
usuaris de ciclomotor conduien € vehicle.
Aquesta proporcié augmenta d 26,7% en
el subgrup de 10 a 13 anys, edat en la que
encada no eda pemes conduir aguests
vehicles (Figura3.2.8).
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Figura 3.2.8. Posicio segons el vehicle
implicat a I’accident en els infantsde 6 a
13 anys segons grup d’ edat.
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Segons € sexe, s observa que la mgjoria de
noies viatjaven com a passatgeres i molt
poques conduiien d vehicle. (Figura3.2.9).

Figura 3.2.9. Posicio segons € vehicle
implicat a I’accident en elsinfantsde 6 a
13 anys segons el sexe.
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3.2.3. Gravetat, localitzacio
anatomicai tipusdelesions

3.2.3.1. Gravetat de les lesons dds infants
lesonats de 6 a 13 anys

La mgoria dels ledonats daguest grup
d'edat van tenir lesons lleus (70,2%), d
27,7% moderadesi € 2% lleus.

En € grup de 6 a9 anys es va observar una
mgor proporci6  dinfants amb lesons
moderades i greus que en €s grup de 10 a
13 anys. (Figura 3.2.10).

Ve B/

Figura 3.2.10. Gravetat de les lesions en
els infants de 6 a 13 anys segons grup
d’edat.
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Per sexe, sha observat una proporcié
maor de lesons moderades i greus entre
esnens. (Figura3.2.11).

Figura 3.2.11. Gravetat de les lesions en
elsinfantsde 6 a 13 anys segons el sexe.
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Segons d  vehide implicat a I'accident,
veem que els vianants atropdlats van ser
s que van pair amb més freglencia
lesons greus (4,2%) i €ds usuaris de
turisme, lesons moderades  (27,9%)
(Figura3.2.12).
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Figura 3.2.12. Gravetat de les lesions en
els infants de 6 a 13 anys segons el
vehicleimplicat al’ accident.
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3.23.2. Regi6 anatomica dfectada des
infants lesionats de 6 a 13 anys

Les regions anatomiques més frequientment
afectades van ser les extremitats inferiors
(326%) i d cap (234%). Amb menor
freqiéncia van patir lesons a la caa
(15%), les extremitats superiors (11,7%),
el coll (8,4%), € torax (7,3%) i I’ dbdomen.

Mdgrat que en es dos subgrups d'edat les
regions meés freqientment afectades han
edat € cgp 1 les extremitats inferiors,
conforme augmenta I'edat, disminuex la
proporcio de lesions d cap i augmenten les
lesons a les extremitats inferiors. En d
grup més gran també es va produir una
major freqliencia de lesons d coll | a les
extremitats superiors que en ds més petits.
(Figura3.2.13).

Figura 3.2.13. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en els infants de 6 a 13
anys segons grup d’edat.

Extr. Inferiors
Extr. Superiors
Abdomen

O Torax
coll
Cara
304 23,6 o Cap

Font: DUHAT 1997 -2002 Grup de edat de 6 a 13 anys

™

=1}

=9
)

En ds nois, la proporcié de lesions d cap i
a les extremitais va ser mgor que en les
noies. En aquestes hi va haver una mgor
proporcié de lesons a la cara i d coll.
(Figura3.2.14).

Figura 3.2.14. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en €ls infants de 6 a 13
anys segons €l sexe.
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Les regions afectades per les lesons van
s diferents segons @ vehide implicat a
I'accident. Els lesonats usuaris de turismes
van tenir afectat principdment d cap i la
caa En canwi ds usuaris de vehicles de
dues rodes van patir lesons principament
les extremitals, tant inferiors com
superiors. Els vianants atropellats, tot i que
presenten un pard smilar d dds usuaris
de dues rodes, en mgor proporcio van tenir
lesonsd cap. (Figura3.2.15).

Figura 3.2.15. Regio anatomica afectada
de les lesions en €ls infants de 6 a 13
anys segons € vehicle implicat a
I’accident.
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3233. Tipus de lesons dds infants
lesonats de 6 a 13 anys

Les lesons més freglents van ser les
contusons i erosons (56,5%) i les lesons
internes  (20,8%). Un 10% va patir
fractures, un 11,8% esquingos, un 3,1%
ferides obertes i un 0,8% dtres tipus de
lesons.

En d grup de 10 a 13 anys sobserva una
major proporcio d'esquingos i de fractures
que en € grup de 6 a 9 anys, tot i que en
ambdés grups les lesons més freqlents
van ser les contusons i les Esons internes.
(Figura3.2.16).

Figura 3.216. Tipus de lesions en els
infants lesionats de 6 a 13 anys per grup
d’edat.
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En les noes hi va haver una mgor
presencia d'esquingos i de contusons que
endsnois. (Figura3.2.17).

Figura 3.217. Tipus de lesions en els
infants lesionats de 6 a 13 anys segons €l
sexe.
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Les lesons internes, van sr més frequents
guant € lesona viajava en un turisme o
va s un vianant aropdla que quant
vidjava en un vehicle de dues rodes
(Figura3.2.18).

Figura 3.2.18. Tipus de lesions en €ls
infants lesionats de 6 a 13 anys segons €l
vehicleimplicat al’ accident.
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Taula3.3. Principals caracteristiques dels lesionats de 6 a 13 anys segons any d’ assstenciaa Servel d’ Urgencies, 1997 - 2002.

Total

| 1997

Home
Dona

6-9
10-13

deCotxe

Motocicleta
Ciclomotor
Bicicleta
Camio6 o Bus
Altres

Moto o Ciclo

1-3lleu
4-8 moderat

9-34 greu

Coll
Torax
Abdomen

Extr Sup
Extr Inf

Tipuslesi6 Fractura

Esquing
Interna
Ferida
Contusio
Altres

Sense especif.

1993 11999 12000 2001 2002 [Total
\ % N % N % \ % N % N % N
183 55,0 199 61,0 170 523 215 60,4 218 60,1 190 56,2 1175
150 450 127 390 155 47,7 141 396 145 399 148 438 866
333 100 326 100 325 100 356 100 363 100 333 100 2041
165 495 150 46,0 156 480 162 455 158 435 162 479 953
168 505 176 54,0 169 52,0 194 545 205 56,5 176 521 1088
333 100 326 100 325 100 356 100 363 100 333 100 2041
156 80,0 152 85,9 132 772 116 784 164 81,2 149 784 869
20 103 18 102 16 94 10 68 15 74 18 95 97
10 51 6 34 16 94 20 135 15 74 6 32 73
3 15 3 18 1 5 5 26 12
6 31 1 6 4 23 2 14 2 10 1 5 16
1 5 1
4 20 11 58 15
195 100 177 100 171 100 148 100 202 100 190 100 1083
192 753 175 65,3 176 68,2 133 67,9 148 72,2 207 719 1031
58 227 82 30,8 77 298 62 316 54 26,3 74 25,7 407
5 20 9 34 5 19 1 05 3 15 7 24 30
2683 100 273 100 257 100 19 100 205 100 292 100 1491
63 283 75 309 61 285 41 25,3 44 24,3 52 24 336
26 11,7 26 10,7 31 145 14 86 27 149 33 164 162
7 31 17 7,0 16 75 13 8,0 18 99 3R 138 103
16 72 20 82 10 47 10 6,2 13 72 20 8,6 89
6 27 3 12 4 19 2 12 1 6 5 22 21
29 13,0 26 10,7 23 10,7 24 148 24 133 20 86 146
76 341 76 313 69 322 58 3538 54 298 65 280 398
223 100 243 100 214 100 162 100 181 100 232 100 1255
28 96 30 103 24 90 24 114 17 8.1 28 89 151
16 55 22 76 19 71 15 71 23 110 39 124 134
56 192 69 238 59 220 40 190 42 200 50 159 316
8 27 8 28 11 41 7 33 6 29 7 22 47
166 57,0 145 50,0 145 54,1 113 5338 119 56,7 168 535 856
2 7 1 3 2 7 7 22 12
15 5.2 15 5,2 8 30 1 52 3 14 15 48 67
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3.3. ELSADOLESCENTSDE 14 A 17 ANYS
3.3.1. Caracteristiquesdemogr afiquesi desti al’alta

3311 Eda i sexe des adolescents
lesionats de 14 a 17 anys

Entre I'any 1997 i € 2002 es van aendre
ads Serveis d'Urgencies de Barcedona a
6.823 adolescents de 14 a 17 anys lesionats
per accidents de trangt. El 70,1% eren nois
I € 29,9% noies.

Com es pot veure a la Figura 3.3.1. en d
grup de 14 i 15 anys, la proporcié de noies
era superior  a la de nois, en canvi en €
gup de 16 i 17 anys Sinvetex la
tendéncia

Figura 3.3.1. Distribucio dels adolescents
de 14 a 17 anys lesionats per accident de
transit per edat i sexe.
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3.3.1.2. Lloc de residencia dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys

Dos tercos des lesonats reddien a
Barcdona ciutat, una mica més duna
guarta part a la Provincia de Barcdona, un
3% a la reta dd Esta i un 1% a
I’ estranger. (Figura 3.3.2).

Figura 3.3.2. Distribucio dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons lloc de
residencia
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Font: DUHAT 1997-2002 Grup d'edat 14 a 17 anys

3313 Dedi a l'dta des adolescents
lesionats de 14 a 17 anys

La maor part dels lesonats van ser donats
ddta (83%), un 10% van ser ingressas |
un 4% tradladats a un dtre centre. Set
joves van morir d servel durgéncies o
durant € tradlat (ds nois i una noid).
(Figura 3.3.3).

Figura 3.3.3. Digtribuci¢ dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons desti a
I’alta
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3.3.2. Caracteristiquesdel’ accident
3321 Moment en que van rebre
assgéncia els adolescents lesionats de 14 a
17 anys

Dos tercos dds lesonats van anar d serve
d'urgéncies en un dia laborable (63,9%) i
I’dtre terc en cap de setmana (36,1%). El
percentatge de lesonas en franja nocturna
va s=r d 357% ds dies laborables i €
59,8% €ls caps de setmana & 55,8% ho
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van fer en horari nocturn (en franja horaria
deles21 ales9 dd mati). (Figura 3.4.5)
Figura 3.3.4. Distribuci6 dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons la franja
horaria de [Il'assstencia a servel
d’urgencies.
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Durant els dies laborables |'hora de mgor
freqliéncia d'assgtencia a urgencies va ser
de les 18h a les 21h, en canvi durant s
caps de setmana va ser de les 24h ales 3h
delamatinada. (Figura3.3.5).

Figura 3.3.5. Distribuci6 dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons €l dia de
la setmana i la hora d'assstéencia al
servei d’urgencies.
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3.32.2. Vehicle implicat en I'accident dels
adolescents lesonats de 14 a 17 anys

Dos tercos dds lesonats viajaven en un
vehicle de dues rodes amb motor en €
moment de l'accident (46,1% en
ciclomotor i 183% en motocicleta), €
153% circulaven en turisme i d 19,1%
van ser vianants atropdlats.

A mesura que augmenta I'edat, disminuex
la proporci6 de lesonats aropdlats i

ocupants de turismes | augmenta la

proporci6 dusuaris de ciclomotors i
motoci cletes.

Figura 3.3.6. Distribucio dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons vehicle i
grup d’edat.
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Entre ds nois Saorecia una mgor
proporci6 de lesonats usuais de
ciclomotors i de motocicletes que entre les
noies en que hi va haver una mgor
proporcié d usuaries de turismes o de noies
atropellades. (Figura 3.3.7).

Figura 3.3.7. Distribuci6 dels adolescents
lesionats de 14 a 17 anys segons vehicle
sexe.
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3323 Pogcio d vehicde implica en
I’accident dels adolescents lesionats de 14
alr7 anys

Conduien d vehicle € 11,3% dds usuaris
de turismes, d 692% dds usuaris de
motocicletes | d 76,9% dds usuaris de
ciclomotors.

Segons augmenta I' edat, augmenta també
la proporcié de conductors de vehicles i és
epecidment notable la  proporcio  de
conductors de motocicletes.(Figura 3.3.8).
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Figura 3.3.8. Posicio respecte al vehicle
en els adolescents lesionats de 14 a 17
anysgrup d’edat.
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Per tots s vehicles, les noies viatjaven
amb més freqliéncia com a passatgeres que
com a conductores. (Figura 3.3.9).

Figura 3.3.9. Posicid respecte al vehicle
en els adolescents lesionats de 14 a 17
anys segons el sexedel lesionat.
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3.3.3. Gravetat, localitzacio
anatomicai tipusdelesions

3331 Cravetaa de les lesons des
adolescents lesionats de 14 a 17 anys

La mgor pat des ledonats van patir
lesons lleus (77,6%), perdo un 20,8%
lesions moderadesi un 1,6% greus.

No hi ha diferencies dgnificatives entre es
dos grups d' edat. (Figura 3.3.10).

Ve B

Figura 3.3.10. Gravetat de les lesions en
els adolescents de 14 a 17 anys segons
grup d’ edat.
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La proporcié dadolescents amb lesons
greus | moderades va ser lleugerament
mgor entre €s nois que entre les
noies.(Figura3.3.11).

Figura 3.3.11. Gravetat de les lesions en

els adolescents de 14 a 17 anys segons €l
sexe.
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Els usuaris de motocicletes i ciclomotors
On es que van patir amb més freqliencia
lesons greus (2% i 2,4% respectivament).
(Figura3.3.12).
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Figura 3.3.12. Gravetat de les lesions en
els adolescents de 14 a 17 anys segons €l
vehicleimplicat al’accident.
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3.3.3.2. Regi6 anatomica afectada des
adolescents lesionats de 14 a 17 anys

Les regions anatomiques més frequientment
afectades van ser les extremitats inferiors
(38,4%) i superiors (21,3%). Un 15,2% va
patir una lesié a cap, un 11,3% d coll, un
6,6% ala cara, un 6,1% & torax i un 1,2%
a |'adomen. Conforme augmenta | edat
també augmenta la proporcio de joves amb
lesons ales extremitats. (Figura 3.3.13).

Figura 3.3.13. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en els adolescents de 14 a
17 anys segons grup d’ edat.
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En les noies S observa una mgjor proporcio
de lesons d cep, alacaai d coll i una
menor proporcié a les extremitats que en
esnais. (Figura3.3.14).
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Figura 3.3.14. Regio anatomica afectada
de les lesions en els adolescents de 14 a
17 anys segons el sexe.
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En ds usuais de turisme la mgoria de
lesons es van produir d coll, d cgp i la
cara, mentre que en s usuaris de vehicles
de dues rodes i en s vianants atropellats
es van produir principdment a les
extremitats.

Figura 3.3.15. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en els adolescents de 14 a
17 anys segons e vehicle implicat a
I’accident.
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3.3.3.3. Tipus de lesons dels adolescents
lesonatsde 14 a 17 anys

Les lesons més freglents van ser les
erosons i les contusons (54,5%). Amb
molta menys freqiéncia es van produir
esquingos  (14,6%), fractures  (12,7%),
lesons internes (11,2%), ferides (6%) o
atres (1,1%).

Entre es més grans, la proporcié de
contusions i erosons encara era mgor que
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en @ subgrup de 14 a 15 anys. (Figura
3.3.16).

Figura 3.3.16. Tipus de lesons en es
adolescents de 14 a 17 anys per grup
d’edat.
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Tot i que no hi ha diferencies en la
digribuci6 generd de la freguéncia des
diferents tipus de lesons, en les noies la
proporcio d esquingos va ser mgor que en
esnais (Figura3.3.17).

Figura 3.3.17. Tipus de lesons en €s
adolescents de 14 a 17 ays segons €l
sexe.
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En ds usuais de turismes hi va haver una
mgor proporcid desquincos | lesons
internes que en es usuaris de vehicles de
dues rodes o vianants atropelats. (Figura
3.3.18).

Figura 3.3.18. Tipus de lesions en €ls
adolescents de 14 a 17 anys segons €l
vehicleimplicat al’ accident.
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1998 1999 2000 ‘2001 2002 Total
% \ % N % N % N % N % N
| 69,5 767 70,0 1104 70,6 902 704 765 70,6 657 68,7 4780
| 30,5 328 30,0 460 294 380 296 318 294 300 31,3 2043
| 100 1095 100 1564 100 1282 100 1083 100 957 100 6323
| 41 101 226 113 228 108 19,1 110 20,3 109 192 663
Motocicleta | 253 110 24,6 81 16,3 0 16,0 116 214 123 216 614
Ciclomotor | 39,8 228 51,0 295 59,5 359 63,7 265 49,0 200 35,1 1495
Bicicleta | 3 5 11 2 4 4 7 5 9 5 9 22
CamoBus | 5 3 7 4 8 3 5 6 11 2 4 20
Altres | 1 2 1
Mot oCiclo | 39 72 130 28 169
\ | 100 447 100 496 100 564 100 541 100 569 100 2939
1-3lleu | 78,7 659 783 o1l 76,2 680 785 585 81,8 566 735 3845
48mod | 20,6 169 20,1 264 21 170 196 123 17,2 186 24,2 1028
975greu | 0,7 14 17 21 18 16 18 7 1,0 18 23 80
| 100 854 100 1203 100 869 100 719 100 778 100 5029
| 192 %8 15,0 154 158 97 15,0 59 110 87 153 581
anatomica Cara | 94 55 84 54 5,6 41 6,3 28 5,2 31 54 251
Caoll | 8,0 58 89 101 104 65 10,1 82 154 0 158 432
Torax | 6,2 50 76 59 6,1 41 6,3 24 45 32 56 234
Abdomen | 7 10 15 9 9 2 3 7 13 16 28 47
ExtrSup | 196 126 192 216 22 140 217 125 234 118 20,7 813
Extr Inf | 370 258 394 379 39,0 260 40,2 209 39,1 195 34,3 1467
Total \ | 100 655 100 972 100 646 100 534 100 569 100 3825
Tipus dﬁFractura | 135 115 133 152 126 %8 11,2 83 122 109 1338 644
lesié =T 11,2 114 132 175 145 111 127 126 175 144 18,2 738
Interna | 135 A 109 150 124 % 10,8 56 78 0 114 567
Ferida | 48 57 6,6 71 59 61 70 46 64 39 49 303
Contusié | 55,8 472 54,6 651 538 500 57,1 402 55,7 399 50,5 2763
Altres | 12 12 14 11 9 11 13 4 6 9 11 54
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34. INFANTS| ADOLESCENTSDE OA 17 ANYS

3.4.1. Caracteristiques
demografiquesi desti al’alta

3411 Edat i sexe dds infants i
adolescents lesonats de 0 a 17 anys

Entre 'any 1997 i l'any 2002 es van
aendre ads serveis durgéencies de
Bacdona 9.895 infants i adolescents
menors de 18 anys lesonats per accidents
de transit, 33,4% dels quals eren noies. El
104 (1.031) tenien entre O i 5 anys, €
20,6% (2.041) entre 6 1 13 anys i & 69%
(6.823) entre 14 i 17 anys. (Figura 34.1).
Fins as 13 anys la proporcio de noies era
maor que la de nois, en canvi a partir dels
14 anys hi hamés nois lesionats que noies.

Figura 3.4.1. Digtribucié des infants i

adolescents de 0 a 17 anys lesionats per
accident detransit per edat i sexe.
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34.12. Lloc de resdencia des infants i
adolescents lesonats de 0 a 17 anys

Prop de dos tercos (64,2%) dels lesionats
reddien a la ciutat de Barceona, i un terg
(321%) a la provincia de Barceona
Només un 28% reddien a la reta de
IEstat Espanyol i un 0,8% a |’ estranger.

Figura 3.4.2. Distribucié dels infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segonslloc deresidencia
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Conforme augmenta la edat, disminuex la
proporcié de lesonats que resideixen fora
de la ciutat de Barcdona. La meitat dels
infants més petits, resdien a la ciutat en
front as 2 tercos del grup dels més grans.
(Figura3.4.3)

i:igura 3.4.3. Lloc de residencia segons
grup d’edat
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3413 Dedi a l'dta dds infants i
adolescents lesonatsde 0 a 17 anys

La mgor part des lesonats van ser donats
d ata (83%), pero un 10 \an ser ingressats
i un 4% tradladats a un dtre
hospitd .(Figura 3.4.4).

Onze joves van morir en € tradlat o durant
I’estada a urgencies (3 menors de 5 anys, 1
de 10 anys, i 7 de 14 a 17 anys). Vuit dels
11 morts eren nois (72,7).
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Figura 3.4.4. Distribucio dels infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segons desti al’alta
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3.4.2. Caracteristiquesdel’accident
3421 Moment en que van rebre
assdgencia ds infants | adolescents
lesonatsde 0 a 17 anys

Dos tergos dels lesonats van anar d servel
d'urgencies en un dia laborable, i un terg
en cap de setmana. Dels que van consultar
en un dia laborable, € 67% van anar en
horari dilrn, mentre que ds que van
contactar en cap de setmama € 55,8% ho
van fer en horai nocturn (en la franja
horaria de les 21 a les 9 dd mati). Figura
3.4.5).

Figura 3.4.5. Digribucié des infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segons la franja horaria de I’assisténcia
al servei d'urgencies.
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De dilluns a divendres, I’hora en que es va
produir una maor assgéncia ads saveis
d urgencies de lesonats en un accident de
trangit, va ser de les 18h a les 21h (entre un
20% i un 25%), en canvi s dissabtes i ds
diumenges va ser de les Oh a les 3h (21%)

Ve B

seguit també de les 18 a les 21h (20%).
(Figura3.4.6).

Figura 3.4.6. Digribucié dels infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segons e dia de la setmana i la hora
d’assistencia al servel d’urgencies.
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34.22. Vehicle implicat en I'accident dels
infants i adolescents lesonas de 0 a 17
anys

La informacié rdativa d vehide, només
eda disponible ped 55% dds episodis.
D’aquests, en conjunt, cas un ter¢ (31,7%)
dels lesonats menors de 18 anys van ser
vianants aropelats, i una mica més dun
guart usuaris de ciclomotors (28,1%) o de
turisme (27,1%). La resta eren usuaris de
motocicletes (11,8%) o ddtres vehicles
(1,3%).

La didribuci6 dd vehide implica a
'accident era diferent segons d grup
dedat. (Figura 3.4.7). Entre els més petits
(0 a 5 anys) la mgoria eren usuaris de
tuisme, | en segon  lloc  vianants
atropellats. En € cas des mitjans (6 a 13
anys) sinverteixen les proporcions, i hi va
haver més vianants aropelas que usuaris
de turisme. Entre ds més grans (14 a 17
awys) quas la meta dds ledonats eren
usuaris de cicdomotors i quas un de cada
cinc, usuaris de motocicletes. En aguest
grup disminuex de forma notable la
proporcié de lesionats usuaris de turisme o
atropellats, respecte a's grups anteriors.
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Figura 3.4.7. Digribuciéo dds infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segons vehiclei grup d’edat.
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En tots es grups deda, tot i que
globament Segueixen la mateixa
digribucié, Sobserven diferéncies  per
sexe. (Figura 34.8). En tots s grups
dedat, es van produir més lesonades
usuaries de turisme que usuaris. En d grup
dels més grans, destaca la mgjor proporcio
de nois lesonas en motocicletes i
ciclomotors que de noies.

Figura 3.4.8. Disgtribucié dels infants i
adolescents lesionats de 0 a 17 anys
segonsvehiclei sexe.

8006 freeer ]
O Altres

| @ Ciclomotor
Moto

- Turisme

O vianant

600 Jereeee ]
40% |-

4
20% |- i pall/ SEREEN O G [ I R

0%,

O0a5anys “nenes 6a13anys s 14218 anys

1t DUHAT 1997-2002

34.23. Podcio d vehicle implicat en

'accident dds infants 1  adolescents
lesonatsde 0 al7 anys
Globament, i condderant només ds

episodis dels que es disposa dinformacio
(45% dds episodis), conduien € vehicle €
4,9% dds usuaris de turismes, d 64,4%
dels usuaris de motocicletes i € 75,3% dels
usuaris de ciclomotors.

Com Sexpeava, la mgoria des
conductors pertanyen a grup d'edat de 14
a 17 anys. (Figura 3.4.9). Tot i aixi, destaca
el nombre de lesonas menors de 14 anys
conductors de motocicletes (5,7%) o
ciclomotors (15,4%) i I'11,3% de lesonats
de 14 al7 anysque conduien un turisme.

Figura 3.4.9. Posicio respecte al vehicle
en elsinfantsi adolescents lesionats de 6
al7 anysgrup d’edat.
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Per sexe, també s observen diferencies. Per
a tots es vehides, les noies viatjaven amb
més fregliencia com a passatgeres que com
aconductores. (Figura3.4.10).

Figura 3.4.10. Posicio respecte al vehicle
en elsinfantsi adolescents lesionats de 0
al7 anyssegonsel sexedel lesionat.
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3.4.2.4. Classe d' accident

Segons la Guardia Urbana, ds tipus
d accidents de transt més freqlents en es
gue es van veure implicats menors de 18
anys a la ciutat de Barcdona van s les
col-lisons (653%) i €s atropdlaments
(23,9%). Altres tipus daccidents com
caigudes dins 0 de ddat a baix dd vehicle,
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xoc contra obstacle fix o bolcades van ser
molt poc frequients.

En € grup dds més grans tres quartes
parts van patir una col-lisé, un 135% un
aropdlament i un 6,7% una caiguda d'un
vehicle de dues rodes. (

Figura3.4.11).

En ds dtres dos grups dedat, es tipus
d accidents més freglients van ser, amb una
digribuci6 dmilar, les collisons i ds
aropdlaments.

Figura 3.4.11. Classe d’accident en €
gue es van veure implicats victimes de 0
a l7 anys.
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Tant en nois com en noies les collisons
van s d tipus d accidents més freguients.
Tanmateix, en € cas de les noies es va
produir una magjor proporcié
d atropdlaments i una menor proporcio de
col-lisonsque en dsnais.( Figura3.4.12).

e

Figura 34.12. Classe d'accident en €
gue es van veure implicats victimes de O
a 17 anys segons sexe.
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3.4.3. Gravetat, localitzacio

anatomicai tipusdelesions

3.4.3.1. Gravetat de les lesons dds infants
i adolescents lesionats de 0 a 17 anys

La mgor pat de les lesons van s lleus
(73,4), d 249% moderades i d 1,7%
greus. Segons augmenta I'edat  disminueix
la proporcié dinfants i adolescents amb
lesons moderades mentre que les greus
tenen poca variacid amb I'edat. (Figura
3.4.13).

Figura 3.4.13. Gravetat de les lesions en
els infants i adolescents de 0 a 17 anys
segons grup d’edat.
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A la Figura 3.4.14. s observa que entre les
noies, la proporcid6 de lesonades amb
lesons greus 0 moderades va S
lleugerament menor que en s nois

Figura 3.4.14. Gravetat de les lesions en

els infants i adolescents de 0 a 17 anys
segons el sexe.
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Segons @ vehicle implicat a I'accident es
condata que ds vianants atropelats van
patir lesons greus amb més fregliencia que
es dtres usuaris, seguits dds usuaris de
ciclomotors. Els usuaris de turisme son ds
gque van pdir amb més freglencia lesons
moderades. (

Figura3.4.15).

Figura 3.4.15. Gravetat de les lesions en
els infants i adolescents de 0 a 17 anys
segons € vehicle implicat al’accident.
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3.4.3.2. Regi6 anatomica dfectada des
infants | adolescents lesionats de 0 a 17

anys

Les regions anatOmiques amb mgor
dectacid van ser les extremitas inferiors
(37,7%), d cap (21,8%) i les extremitats
superiors (17,3%). Menys del 10 van tenir

/40

afectacio a la cara (9,5%), a coll (9,5%), d
torax (5,8%) o al’ abdomen (1,3%).

La distribuci6 de les regions anatdmiques
afectades va ser diferent segons |'edat.
(Figura 3.4.16). Els més petits tenien
afectat principdment d cep i la cara, ds
mitjans les extremitats inferiors i & cap; en

cavi en ds mé grans predominava
I'afectacioO de les extremitats inferiors i
superiors.

Figura 3.4.16. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en els infants i adolescents
de0Oal7 anyssegonsgrup d’edat.
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Entre els nois sobserva també una magor
dfectaci6 de les extremitats superiors |
inferiors que en les noies, en que destaca
com a regions anatomiques afectades a
més de les extremitats inferiors, d cap, la
carai € torax. (Figura 3.4.18).

Figura 3.4.17. Regi6 anatomica afectada
de les lesions en els infants i adolescents
de0a 17 anyssegons el sexe.
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Segons d vehide implicat a I'accident les
regions anatdmiques afectades van ser
diferentes. (Figura 3.4.18). Els usuaris de
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turismes van pdir lesons principdment d
cap, la cara i d col. En cawi entre ds
usuaris de vehicles de dues rodes prop de
la meitat van patir lesons a les extremitats
inferiors, i una quarta part a les extremitats
uperiors.  Els vianants van tenir una
digribucié semblant ds usuaris de vehides
de dues rodes, perd amb una mgor
proporcio delesions a cap.

Figura 3.4.18. Regio anatomica afectada
de leslesions en s infants i adolescents
de 0 a 17 anys segons € vehicle implicat
al’accident.
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34.33. Tipus de lesons des infants i
adolescentslesionats de 0 a 17 anys

Les lesons més freglents van ser les
contusons i les erosons (53,8%,). Amb
forca diferencia en quant a la seva
freqiéncia, es van presentar  dtres tipus de
lesons com les internes (16,4%), €s
esquingos (12%), les fractures (11,7%) i
les ferides obertes (5,1%).

En d grup dedat de 0 a 5 anys es van
produir amb la mateixa fregléncia lesons
internesi contusionsi erosions. (

Figura 34.19). En ds dtres dos grups
augmenta de forma important la proporcio
de lesonats amb contusions i erogons, i la
proporci6 dagudls que van @ patir
esquingos i fractures, especidment en ds
grup de 14 a 17 anys.
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Figura 3.4.19. Tipus de lesions en els
infants i adolescents lesionats de 0 a 17
anys per grup d’edat.
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En les noies es van produir contusons i
fractures amb menor fregliencia que en es
nois, en canwi, van pdir més lesons
internes, i més esquincos. (Figura 3.4.20).

Figura 3.4.20. Tipus de lesions en els
infants i adolescents lesionats de 0 a 17
anys segons el sexe.
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Per tots s vehicles les contusons i
erosions van s ds tipus de lesons més
freqlents. En & cas dds lesonats que
vidjaven en turisme van patir amb més
freqiiencia lesons internes i esquingos que
aqudls que viatjaven en vehicles de dues
rodes entre els que un de cada deu va patir
fractures. En ds vianants atropdlats, a més
de les contusions, també es van presentar
anb ceta freqiéncia lesons internes i
fractures.
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Figura 3.4.21. Tipus de lesions en €ls
infants i adolescents lesionats de 0 a 17
anys segons el sexe.
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3.4.4. Mesures de segur etat

Segons ds comunicats d'accidents de la
Guardia Urbana, durant I'any 2001, 1.283
menors de 18 anys van s victimes d'un
accident de trangt a la Ciutat de Barcelona
D’ aguests, més de la meitat eren usuaris de
vehicles de dues rodes (52,7%), & 18,9%
usuaris de turisme, @ 5,8% usuaris d dtres
vehicdes (bicicleta, camié o autobus) i d
22, 7% vianants atropel lats.

Respecte a les mesures de seguretat, en
conjunt, € 68% de les victimes usuaries de
turisme portaven @ cintur6 de seguretat en
e moment de accident, i € 98% dds
usuaris de vehicles de dues rodes amb
motor portaven casc.

Contusions i erosions

Ve B

Per grups d'edat velem que I'Us del cinturd
de seguretat disminueix en @ grup de 6 a
13 anys respecte ads més peits, i torna a
augmentar en ds grup dds més grans.
Totes les victimes menors de 14 anys que
circulaven en vehicles de dues rodes
portaven casc, en canvi un 2% dd grup de
14 a17 anysno d portava. (Figura3.4.1).

Figura 3.4.22. Utilitzacié dd cinturé de
seguretat i del casc en les victimes
d’accident de transit a Barcelona de 0 a
17 anys.
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1997 1998 1999 000 2001 2002 Total
N %. N % \ % \ % \ % \ % \
Sexe Home 854 63,9 1055 67,2 1356 66,8 1204 67,0 1107 66,7 964 64,1 6540
Dona 482 36,1 515 328 673 33,2 594 330 552 333 539 35,9 3355
Total | 1336 100 1570 100 2029 100 1798 100 1659 100 1503 100 989%5
Edat 05 161 121 149 95 140 69 160 89 213 128 208 138 1031
6-13 333 249 326 208 325 160 356 1938 363 21,9 333 225 2041
14-17 842 63,0 1095 69,7 1564 771 1282 713 1083 65,3 957 63,7 6823
| 1336 100 1570 100 2029 100 1798 100 1659 100 1503 100 98%
Cotxe 330 56,4 335 46,7 310 418 292 373 381 439 357 409 2055
Motocicleta 117 174 132 184 % 134 100 128 138 159 148 17,0 734
Ciclomotor 162 24,0 239 333 316 426 381 487 285 329 209 24,0 1592
Bicicleta 4 6 5 7 5 7 4 5 6 7 10 11 A
Cami6 0Bus 1 16 6 8 10 13 6 8 13 15 7 8 53
Altres 1 A1 1 1 2
Moto o Cido 43 5,0 141 16,2 184
| 674 100 717 100 741 100 783 100 867 100 872 100 4654
1-3lleu 698 745 890 72,7 1134 72,7 856 743 779 75,6 870 711 5227
4-8 moderat 228 243 310 253 399 25,6 277 24,0 233 231 324 26,5 1776
9-34 greu 1 12 24 20 27 17 19 16 13 13 29 24 123
Total | 1000 100 1253 100 1567 100 1155 100 1034 100 1236 100 7245
Regi6 Cap 205 26,6 238 235 272 212 172 193 160 196 195 20,9 1242
anatdmica  Cara 83 108 102 10,1 106 83 68 76 72 88 114 122 545
Caoll 44 5,7 75 74 117 91 82 9.2 100 123 126 135 544
Torax 47 6,1 72 71 70 55 53 59 37 45 54 58 333
Abdomen 10 13 13 13 15 12 6 7 8 10 24 26 76
Extr Sup 123 16,0 155 153 245 19,1 169 190 151 185 143 153 986
259 336 358 353 458 35,7 341 333 287 35,2 278 298 1981
771 100 1013 100 1283 100 891 100 815 100 934 100 5707
Tipusdelesié Fractura 127 126 151 11,9 180 11,4 134 115 114 110 147 117 853
Esquing 84 83 136 10,7 194 123 131 112 149 143 187 149 881
Interna 186 184 228 180 265 16,8 169 145 155 149 198 1538 1201
Ferida 47 47 67 53 87 55 69 59 55 53 50 40 375
Contusi6 ] 557 55,1 670 52,9 833 53,1 651 55,9 563 54,1 657 524 3936
Erosio
Altres 9 9 14 11 13 8 11 9 4 A 16 13 67
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4. CONCLUSIONS

En aguest informe es descriuen les
caracteristiques dels lesionats per accidents
de transt menors de 18 anys aesos ds
saves durgencies de Barcdona, les
circumgtancies dds accidents, i la gravetat
I tipus de lesons. Ca destacar que un de
cada 10 lesonats atesos a Barcelona son
infants o adolescents menors de 18 anys,
I'1% tenen de 0 a5 anys, & 2% de6 al3
anysi 6,6% de 14 a17 anys.

Amb I’andig d aguestes dades
Sidentifiquen tres patrons de lesonats
menors de 18 anys.

Per una banda, infants atropellats per
vehicles de motor, que representen prop
d'un ter¢c dels lesonats. La mgor part son
infants de 6 a 13 anysi en segon lloc de 0 a
5 anys amb una mgor proporcié de nois
gue de noies. Aquest grup té una mgor
proporcié de lesons moderades i greus que
els dtres dos, per una mgor afectacié de
les regions anatomiques dd cep i la caa
També hi ha una devada fregiéncia
d afectacio ales extremitats inferiors.

Per una dtra banda, passatgers de
turismes involucrats en col-lisons. Aquest
grup representa una quarta pat des
lesonats. En aguest cas d grup més
nombrés son es infants de 0 a 5 anys,
seguit dd grup de 6 a 13 awys La
proporci0 de noies és consderablement
superior a la de nois. Les lesons més
freqents en aguest pefil sOn  les
contusons, lesons internes | esquUINGOS,
amb afectacio dd cap, la caa i d call.
Mdgrat que aguest estudi no proporciona
messa informacio respecte d dstema de
retencié, en aguest grup Sapunta a una
fdta dutilitzacd6 en una proporcid
consderable, i dtres edtudis en & nodre
ambit aixi ho han posat de manifest.

|  findment, adolescents usuaris de
vehicles de dues rodes, basicament de
cidomotor, en ds que ds nois viagen
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principdment com a conductors, mentre
gue les noies circulen com a passatgeres.
Aquest grup representa  gran gruix dels
lesonas. Peteixen principa ment
contusons, fractures i esquingos a les
extremitats superiors e inferiors, i amb
proporcions considerables lesons
moderadesi grevs.

Aquestes dades tenen implicacions per les
accions a condderar. Estem parlant d' un
problema de saut important, que causa un
gran nombre d hogpitditzacions,
discapacitats, sequees a  llag  termini
dinfants i adolescents a Barcdona i en
adguns casos morts prematures, i que, en
bona mesura, és evitable i no “accidentd”.
Tenint en compte ds pefils identificats i
els objectius dd Pla de Sdut de Barcelona
2002-2005 i € Pla Municipd de Seguretat
Vid es  suggereixen  tres  tipus
d intervencions: a millorar les
infrastructures que incrementin la seguretat
vid a l'hora de travessx carers, b)
augmentar € compliment de la normativa,
gue ja exigelx, pd que fa referencia a la
seguretat passiva i €ls sgemes de retencid
ad vehide en tots ds ocupats des
turismes, amb especid incidencia en ds
infants 1 adolescents, | desenvolupar
activitals educatives a I'ambit familiar i
sanitari  per senshilitzar sobre I'Os dds
sgtemes de retencié per pat dels infants; |
C) impulsar normatives (i dotar de recursos
per fer-les complir), que endarerexin
I’ edat d’ accés al's vehicles de dues rodes.
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5. RESUMEN: LESIONADOS POR ACCIDENTE DE TRAFICO
EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA EN BARCELONA

Sarve de Sisemes dInformacid Sanitaria
Agenciade Saut Piblica de Barcelona

Los accidentes de tréfico suponen un
problema de sdud pulblica de grandes
dimensones en todas las sociedades, vy
nifios y nifias y adolescentes también son
victimas. En los paises desarrollados, las
lesones por accidente de tréfico suponen
la séptima causa de muerte en € grupo de
edad de 0 a 4 aos y la primera en los
grupos de 5 a 14 y de 15 a 44 afios. Por
otro lado, los accidentes de tréfico
provocan un ndmero importante  de
discapacidades.

En ete informe, s describen las
caracteristicas de los nifios y nifies y de
adolescentes menores de 18  afios,
lesonados por accidente de trafico en
Barcelona, entre € afio 1997 y 2002, o
atendidos en los sarvicios de urgencias de
Barcelona

Las diferentes fuentes de informacidn
sobre lesionados de trafico en Barcelona,
sefidan que un 10% de elos son menores
de 18 afios. De los 16.000 episodios de
lesonados por accidente de tréfico
atendidos cada afio en los sarvicios de
urgencias de Barcdona, entre 1.300 y
2.000 tienen menos de 18 afios. Un 1%
tienen entre 0 y 5 afnos, un 2% entre 6 y 13
y un 6,6% entre 14 y 17 afos.

Entre los afios 1997 y 2002, se atendieron
en los sarvicios de urgencias de Barcelona,
9.895 menores de 18 afios lesionados por
accidente de tréfico, 11 de los cudes
murieron durante las primeras 24 horas.

Dos tercios de |os lesionados (66,7%) y

tres cuartas partes de los muertos (72,7%)
eran chicos. Del conjunto de lesionados y
muertos, d 10,4% (1.031) tenian entre O y

5 afios, € 20,6% (2.041) entre6y 13y €
69% (6.823) entre 14y 17 anos.

Cas un tercio (31,7%) de los lesionados
menores de 18 afios fueron peatones
atropellados y un poco més de la cuarta
parte, usuarios de ciclomotores (28,1%) o
de turismo (27,1%). El resto eran usuarios
de motocicletas (11,8%) o de otros
vehiculos (1,3%).

La digribuciéon dd vehiculo implicado en
e accidente era diferente segin € grupo de
edad. Entre los mas pequefios (0 a 5 afios),
la mayoria eran usuarios de turismo y en
segundo lugar, peatones atropellados. En €
cas0 de los medianos (6 a 13 afos), se
invierten las proporciones y hubo mas
peatones atropelados que usuarios de
turismo. Entre los mayores (14 a 17 afos),
cas la mitad de los lesonados eran
usuarios de ciclomotores y cerca de uno de
cada cinco, usuarios de motocicleta. En
ede grupo disminuye de forma notable la
proporcion de lesonados usuarios de
tuismo o atropellados, respecto a los
grupos anteriores. Para los usuarios de
turismo, en todos los grupos de edad, hubo
més chicas que chicos. En @ grupo de los
mayores, destaca la mayor proporcion de
chicos que de chicas lesonados en
motocicletas y ciclomotores.

Globdmente, y condderando solo  los
episodios de los que se dispone de la
informacion dd vehiculo y la podcién de
lesonado en & mismo (45% de los
episodios), conducian @ vehiculo d 4,9%
de los usuarios de turismo, € 64,4% de los
usuarios de motocicletas y @ 75,3% de los
usuarios de ciclomotores. Como se
esperaba, la mayoria de los conductores
pertenecian d grupo de edad de 14 a 17
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afios. Con todo, destaca € numero de
lesonredos menores de 14  afos
conductores de motocicletas (5,7%) o
ciclomotores (15,4%), y de conductores de
turismos de 14 a 17 afos (11,3%). Para
todos los vehiculos, las chicas vigaban
mas frecuentemente como pasgeras que
como conductoras.

Segin la Guardia Urbana, los tipos de
accidente de tréfico més frecuentes, en los
gque se vieron implicados menores de 18
afos durante & 2001, fueron la colisones
(65,3%) y los atropedlos (23,9%). Otros
tipos de accidentes como caidas dentro o
desde @ vehiculo, chogque contra obstéculo
fijo o vudco dd vehiculo, fueron muy
poco frecuentess En €& grupo de los
mayores, tres cuartas partes sufrieron una
colisén, un 13,5% un aropdlo y un 6,7%
una caida de un vehiculo de dos ruedas. En
los otros dos grupos de edad, los tipos de
accidente més frecuentes fueron, con una
digribucion dmilar, las colisones y los
atropdllos.

La mayor parte de las lesiones fueron leves
(73,4%), un 24,9% fueron moderadas y un
1,7% graves. Segin aumenta la edad,
también aumenta la proporcién de criaturas
y adolescentes con lesones moderadas y
graves. Segun d vehiculo implicado en €
accidente se congstata que los peatones
atropellados y los usuarios de motocicletas
y ciclomotores sufrieron lesones
moderadas y graves con mas frecuencia
que los usuarios de turismo.

Las regiones anadmicas con mayor
dectacion  fueron  las  extremidades
inferiores (37,7%), la cabeza (21,8%) y las
extremidades superiores (17,3%). Menos
de 10% sufrieron afectacion en lacara 'y €
cudlo (9,5% respectivamente), en d tdrax
(5,8%) o en d abdomen (1,3%). Los mas
pequefios tenian afectada principdmente la
cabeza y la caa los medianos las
extremidades inferiores y la cabeza, en
cambio, en los mayores, predominaba la
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afectacion de las extremidades inferiores y
superiores.

Los tipos de lesones més frecuentes
fueron las contusiones / erosiones (53,8%).
Con mucha diferencia en cuanto a su
frecuencia, se presentaron otros tipos de
lesones como las internas (16,4%), los
eguinces (12%), las fracturas (11,7%) vy
las heridas (5,1%).

En & grupo de edad de 0 a 5 afos, se
produjeron con la misma frecuencia las
lesones internas y las  contusones
erosones. En los otros dos grupos aumenta
de forma importante la proporcion de
lesonados con contusones erosiones y la
de agudlos que sufrieron esguinces vy
fracturas especidmente en € grupo de 14 a
17 afios.

Respecto a las medidas de seguridad, y
segun los comunicados de accidente de la
Guardia Urbana, durante & afio 2001,en
conjunto en los menores de 18 afios,
68% de las victimas usuarias de turismo
utilizaban @ cinturon de seguridad, y d
98% de los usuarios de vehiculos de dos
ruedas a motor, llevaban puesto € casco en
el momento dd accidente.
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