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OBJETIVOS. Conocer la existencia de dispositivos de se-
guridad infantil (DSI) en el automovil desde los 0 hasta los
14 anos, su modo y grado de utilizacion.

Detectar conductas de riesgo: viajar en el asiento delante-
ro 0 en brazos de un adulto.

METODOS. Encuesta a padres de nifios de 0 a 14 afios
que acudieron a consulta de pediatria o medicina general.
Realizamos un estudio descriptivo transversal basado en una
encuesta

RESULTADOS: Se obtuvieron 408 formularios.

Lactantes (0-23 meses): 94,3% tiene DSI; 97,6% lo usa en
trayectos largos, 91,5% en trayectos cortos.

Preescolares (2-5 anos): 69,2% tiene DSI; 85,6% lo usa en
trayectos largos, 70% en trayectos cortos.

Escolares (6-11 anos): 32,8% tiene DSI; 75,6 % lo usa en
trayectos largos, 53,3% en trayectos cortos.

Adolescentes (12-14 afios): 83,3 % tiene DSI; 62,2% lo usa
en trayectos largos, 51,1% en trayectos cortos.

El 4,6% de los preescolares y 13,9% de los escolares viaja
en el asiento delantero.

El 35,6% de los lactantes, 31,5% de los preescolares y 5,8%
de los escolares viaja en brazos de un adulto.

De los padres, en un 82% de los casos ambos usan el cintu-
ron de seguridad (CS) (35,2% no tiene DSI); en un 2% nin-
guno usa el CS (62,5% tampoco dispone de DSI).

CONCLUSIONES. a) alta proteccion en lactantes e insufi-
ciente en otros grupos de edad; b menor proteccion en tra-
yectos cortos; ¢) alta frecuencia de practicas de riesgo, y d)
mayor proteccion entre los padres comparado con los hijos.

Palabras clave: dispositivo de seguridad infantil (DSI), uso de
DSI, cinturén de seguridad, conductas de riesgo.

OBJECTIVES. To know the existence of child safety devi-
ses (CSD) in the car from 0 to 14 years, its way and degree
of use. To detect risk behaviors: traveling in front seat or in
arms of an adult.

METHODS. Survey of parents of children from 0 to 14 ye-
ars that come to the pediatric or general medicine out-patient
clinic. We performed a descriptive cross-sectional study ba-
sed on a survey.

RESULTS. Infants (0-23 months): 94.3% have CSD, 97.6%
use it on long trips, 91.5% on short trips.

Pre-school children (2-5 years): 69.2% have CSD; 85.6%
use it on long trips, 70% on short trips.

School children (6-11 years): 32.8% have CSD; 75.6% use
it on long trips, 53.3% on short trips.

Adolescents (12-14 years): 83.3% have CSD; 62.2% use it
on long trips, 51.1% on short trips.

4.6% of the preschool and 13.9% of the school children
travel in the front seat.

35.6% of the infants, 31.5% of the preschool children and
5.8% of the school children travel in the arms of an adult.

In 82% of the parents, both use the safety belt (SB) (35.2%
have no CSD); 2% do not use the SB (62.5% also do no have
CSD).

CONCLUSIONS. a) High protection in infants and insuf-
ficient in other age groups; b) minor protection on short trips;
) high frequency of risk practices, and d) greater protection
among the parents compared with the children.

Key words: child safety devise (CSD), use of CSD, safety belt,
risk behaviors.
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INTRODUCCION

Los accidentes de trafico constituyen la primera causa
de muerte en nifos entre 4 y 14 afos!. Un gran porcenta-
je de los fallecidos y heridos graves podria evitarse con el
uso de dispositivos de seguridad infantil (DSI).

La utilizacion de DSI para proteger a los nifios es cada
vez mas frecuente, pero en Espana su uso generalizado
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dista mucho de ser una realidad. Asi, segiin un estudio re-
alizado por la Direccion General de Trafico en 1997 solo el
26% de los menores de 12 afios usaba DSI en vias urba-
nas, y el 41,5% en vias interurbanas?.

Hasta enero de 2004, en Espana ningun conductor
podia ser penalizado por viajar con un menor en el asien-
to trasero sin DSI. Esto contrasta con otros paises como
Suecia, donde esto constituye un delito penal. La socie-
dad y las instituciones son cada vez mas conscientes de
la importancia de la seguridad infantil en el automovil.
En los paises occidentales se ha convertido en un objeti-
vo prioritario. Asi, desde los primeros consejos de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en 1981 se ha
llegado a la ultima directriz del Parlamento Europeo,
mucho mas detallada y severa, que entrara en vigor a
partir de 2006.

Hemos querido, como base de reflexion sobre este te-
ma, realizar un estudio en nuestro medio para evaluar el
grado de conocimiento de los padres y el uso real de DSI.

Los objetivos son: conocer en nuestro medio la existen-
cia de DSI en el automovil para nifos de 0 a 14 anos, su
modo y grado de utilizacion, la existencia de conductas de
riesgo especificas (viajar en el asiento delantero o en bra-
zos de un adulto) y los factores que influencian la utiliza-
cion de los DSL.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio transversal, descriptivo, basado en una encuesta.

Poblacién diana

Nifios de 0 a 14 afos de un Centro de Salud del Area 2 de
Madrid, en la localidad de Mejorada del Campo. Esta po-
blacion consta de 16.500 habitantes, esta situada a unos
20 km de Madrid y se accede a ella por autopista. La co-
municacion mediante transporte publico es deficitaria. Su
nivel socioeconémico es medio-bajo. El nivel de estudios
universitarios es escaso, siendo el nivel de estudios prima-
rios el mas frecuente en la poblacion.

El estudio se realizo en la primavera de 2002.

Criterios de inclusion
1) Nifios de 0 a 14 afios (previo a su 15 cumpleaios) que
acudieron a consulta de pediatria o cuyos padres acudie-
ron a consulta de medicina general en el mismo centro de
salud.

2) Cuyos padres disponian de automovil.

Registro de datos
Los padres y madres rellenaron de forma voluntaria y
anonima una encuesta. Consistia en 11 preguntas sencillas
sobre la utilizacion de los DSI en el automévil. En cada
pregunta solo se daba la opcion de una respuesta valida y
una de ellas era abierta (tabla 1).

El objetivo era conseguir un total de 400 encuestas (cal-
culo basado en un preestudio realizado a 55 nifios, para

Tabla 1. Encuesta a los padres sobre el uso de dispositivos de
seguridad infantil en el automavil

1. Persona que rellena la encuesta: madre-padre
2. Edad del nifio
3. Sexo del nifio: nifio-nifia
4. ;Tiene usted automavil? Si-No
5. ¢Usa usted mismo el cinturon de seguridad? Si-No-A veces no
¢Y su marido/mujer? Si-No-A veces no
6. ¢Tiene instalado en su coche asiento o dispositivo de seguridad
especifico para su hijo? (mayores de 12 afios cinturon de seguridad
en los asientos traseros) Si-No
¢Cual?
7. ¢El nifio utiliza este asiento o dispositivo de seguridad en trayectos
largos? Si, siempre-No-A veces no
8. ¢El nifio utiliza este asiento o dispositivo de seguridad en trayectos
cortos? Si, siempre-No-A veces no
9. ¢Viaja en alguna ocasion el nifio en el asiento delantero? Si-No
10. ¢Viaja el nifio en alguna ocasion en brazos de algin adulto? Si-No
11. Cuando el conductor viaja solo con el nifio, el nifio viaja:
En el asiento delantero-En el asiento trasero

una proporcion esperada de 0,42 y un error estandar de
0,05 [5%] calculando unas pérdidas del 10%).

Todos estos datos se registraron en un protocolo que fue
sometido al Comité de Investigacion del Area 2 del Insti-
tuto Madrilefio de Salud.

Estudio estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa Epi-
Info 2000 describiéndose las variables cualitativas con sus
porcentajes e intervalos de confianza y las cuantitativas
mediante su media y su desviacion estandar.

RESULTADOS

Resultaron incluidos en el estudio, tras verificar que cum-
plian los criterios de inclusion, un total de 408 nifios. El
48,5% (intervalo de confianza [IC]: 43,6%-53,5%) eran
nifas y el 51,2% nios (IC: 46,3%-56,2%) con una media
de edad de 5,7 arios (desviacion estandar [DE]: 4,22).

El 80,4% (IC: 76,1%-84,1%) de las encuestas fueron
contestadas por la madre.

El 94,3% de los lactantes (0-23 meses) (IC: 87,1%-
98,1%) tiene DSI especifico; lo usa en trayectos largos el
97,6% (IC: 91,5%-99,7%) y el 91,5% (IC: 83,2%-96,5%)
en trayectos cortos.

El 69,2% (IC: 60,5%-77%) de los preescolares (2-5
anos) tiene DSI especifico y lo usa en trayectos largos el
85,6% (IC: 76,6%-92,1%) y el 70% (IC: 59,4%-79,2%) en
trayectos cortos.

Tan sélo el 32,8% (IC: 25,1%-41,4%) de los escolares
(6-11 anos) tiene DSI especifico. De los que lo tienen, el
75,6 % (IC: 60,5%-87,1%) lo usa en trayectos largos pe-
ro solo el 53,3% (IC: 37,9%-68,3) lo usa en trayectos
COrtos.

El 83,3 % (IC: 70,7%-92,1%) de los adolescentes (12-
14 afios) tiene DSI, pero solo lo utiliza el 62,2% (IC:
46,5%-76,2%) en trayectos largos y el 51,1% (IC: 35,8%-
66,3%) en trayectos cortos.
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delantero o brazos de un adulto por grupos de edad

Tabla 2. Principales resultados: disponibilidad de dispositivo de seguridad infantil, su uso en funcion del trayecto recorrido, viajar en el asiento

Edad Disponibilidad de DSI Uso en trayectos largos Uso en trayectos cortos Viajar en el asiento delantero Viajar en brazos
(afos) % (IC [%]) % (IC [%]) % (IC [%]) % (IC [%]) % (IC [%])
Lactantes
(0-1) 94,3 (87,1-98,1) 97,6 (91,5-99,7) 91,5 (83,2-96,5) 6,9 (2,6-14,4) 35,6 (25,6-46,6)
Preescolares
(2-5) 69,2 (60,5-77) 85,6 (76,6-92,1) 70 (59,4-79,2) 4,6 (1,7-9,8) 31,5 (23,7-40,3)
Escolares
(6-11) 32,8 (25,1-41,4) 75,6 (60,5-87,1) 53,3 (37,9-68,3) 13,9 (8,6-20,8) 5,8 (2,6-11,2)
Adolescentes
(12-14) 83,3 (70,7-92,1) 62,2 (46,5-76,2) 51,1 (35,8-66,3) 57,4 (43,2-70,8) 0

DSI: dispositivo de seguridad infantil, IC: intervalo de confianza.

Tabla 3. Disponibilidad de dispositivo de seguridad infantil en
funcién del uso de cinturon de seguridad por los padres

Uso del CS Total Tienen DSI No tienen DSI
por los padres % (IC [%]) % (IC [%]) % (IC [%])

Ambos padres

usan CS 82 (78-85,6) 64,8 (59,4-69,9) 35,2 (30,2-40,6)
Ningun padre

usa CS 2 (0,9-4) 25 (3,2-65,1) 62,5 (24,5-91,5)
Sdlo uno

usa CS 14 (10,8-17,8) 64,9 (51,1-77,1) 35,1 (22,9-48,9)

DSI: dispositivo de seguridad infantil, CS: cinturén de seguridad, IC: intervalo de con-
fianza.

E14,6% (IC: 1,7%-9,8%) de los preescolares y el 13,9%
(IC: 8,6%-20,8%) de los escolares viaja en el asiento de-
lantero.

El 35,6% (IC: 25,6%-46,6%) de los lactantes, el 31,5%
(IC: 23,7%-40,3%) de los preescolares y hasta el 5,8% (IC:
2,6%-11,2%) de los escolares viaja en alguna ocasion en
brazos de un adulto (tabla 2).

En el 82% de los casos (IC: 78%-85,6%) ambos padres
usan el cinturon de seguridad (CS), en el 2% (IC: 0,9%-
4%) no lo usa ninguno y en el 14% lo usa sélo uno de los
padres.

A pesar de usar ambos padres el CS, el 352% (IC:
30,2%-40,6%) no tiene DSI especifico para su hijo. En el
caso en que ninguno de los padres use el CS, hasta el
62,5% (IC: 24,5%-91,5%) tampoco dispone de DSI espe-
cifico para sus hijos (tabla 3).

DISCUSION

Los niflos tienen caracteristicas biomecanicas diferentes de
los adultos. En caso de colision, algunas de estas caracte-
risticas les favorecen. Asi, por tener menor masa corporal
experimentan menor inercia. Ademas, al tener la columna
y las piernas mas cortas y mayor flexibilidad disminuye el
riesgo de fractura a estos niveles. Sin embargo, en los ni-
fios pequenos existe mayor riesgo de lesiones cefalicas y
cervicales, ya que la cabeza puede representar hasta el
30% de su masa corporal y asienta sobre un cuello mas dé-
bil. A esto se afiade su menor habilidad para agarrarse, por
lo que se convierten con mas frecuencia en proyectiles

dentro del vehiculo. Los DSI tienen en cuenta estos facto-
res biomecanicos y ofrecen una proteccion adecuada’.

Uso de los dispositivos de seguridad infantil

En nuestro estudio observamos que la mayor parte de los
ninos menores de dos anos disponen de DSI y los mayo-
res de 12 anos de CS como corresponde. Entre estas eda-
des, un alarmante nimero de nifios no usa ningtn DSI o
usa de forma prematura el CS de adulto (fig. 1).

Justificacion de los dispositivos de seguridad infantil
El CS no debe usarse hasta que el nifio alcance 36 kg y
principalmente 1,5 metros de estatura, lo que ocurre entre
los 8 y 12 anos de edad. El uso prematuro del CS es peli-
groso ya que puede producir el sindrome del cinturén de
seguridad™.

En un cinturén estandar una de las bandas debe cruzar
el pecho a la altura del hombro y la otra pasar por debajo
del centro de gravedad, en la pelvis. Sin embargo, debido
a las caracteristicas anatomicas de los nifios, la banda infe-
rior suele cruzar a la altura del abdomen. Debido a los me-
canismos de deceleracion que tienen lugar durante una
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— Uso en trayectos cortos
— Uso en trayectos largos

Figura 1. Dispositivo de seguridad infantil (DSI): disponibilidad y uso en
funcion de la edad y el trayecto recorrido.
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P
kg) | 0 5 10 15

20 25 30 35|36

0-9 meses

Edad | 9 meses-3 anos

3-6 afnos |

| 6-12 anos

Recomendaciones de la DGT

Grupo 0
— Arnés de seguridad para capazo
— Silla cesta de seguridad

Grupo |

marcha

— Silla de seguridad en posicién
contraria al sentido de la

— Silla en sentido de la marcha

Recomendaciones de la DGT

Grupo Il

— Asiento con ajuste de altura de la
cinta del vehiculo

— Cojin elevador con respaldo

Grupo Il

— Cojin elevador

— Ajustador de altura de la cinta
— Cinturones especiales

Recomendaciones de la APP

— Silla para bebés en el sentido contrario a la
marcha. Nunca en el asiento delantero si
airbag de pasajero manteniendo inclinacion
adecuada (45°)

— Capazo tumbado sélo si indicaciéon médica

maximos permitidos dependiendo de la silla

DSI convertible: en sentido contrario a la marcha
hasta cumplir 1 afo o pesar al menos 9 kg, después
en el sentido de la marcha hasta el peso y la talla

de la marcha

Recomendaciones de la APP

Silla con arnés integrado que se puede transformar o no en alza o cojin elevador, en el sentido

El arnés con 5 puntos de anclaje es el mas seguro
Evitar sillas con protecciones o reposabrazos en nifios pequefnos

Cojin elevador o alza asociado al cinturén de seguridad

Recomendaciones generales:
- El asiento trasero es el lugar mas seguro para el nifo.
el mayor tiempo posible que lo permita el DSI

que queda a la altura del abdomen)
- Seguir siempre las instrucciones del DSI

- En el asiento delantero nunca silla en sentido de la marcha ni en sentido contrario si airbag de pasajero.
- Mantener al nifio en el sentido contrario a la marcha al menos hasta cumplir 1 afio 6 9 Kg de peso y a ser posible durante

- No se recomiendan ajustadores de la altura del CS (quedan excesivamente flojos en el hombro y no ajustan la banda inferior

Figura 2. Uso de dispositivo de seguridad infantil (DSI) en funcién del peso y la edad. Recomendaciones de la Direccion General de Trafico (DGT) y la

Asociacion Americana de Pediatria (AAP). CS: cinturon de seguridad.

colision, se puede producir un trauma abdominal cerrado
y lesiones severas en la médula espinal®. El tirante que cru-
za el pecho deberfa reducir este problema, sin embargo
transfiere las fuerzas a la columna cervical aumentando el
riesgo de lesiones a este nivel. A esto se anade que con fre-
cuencia el propio nifio retira y coloca detras de la espalda
la banda superior del CS para mayor comodidad?.

No obstante, existen estudios que sugieren que llevar
prematuramente CS adulto es mejor que no llevar ningtin
sistema de sujecion en absoluto. Los nifios que usan CS
tendran mas posibilidades de salir ilesos por no haber su-

frido eyeccion del vehiculo o impacto contra el interior.
Asi, las heridas que sufren suelen ser causadas por el cin-
turén y en general son de menor gravedad, pero conviene
tener en cuenta que hubieran podido ser inexistentes en
caso de haber usado un DSI adecuado’.

En la figura 2 aparecen las recomendaciones de la Di-
reccion General de Trafico (DGT) Espariola y de la Asocia-
cion Americana de Pediatria (AAP) en funcion de la talla,
el peso y la edad del nino®. Desde que el nifio abandona la
silla para bebés y hasta que puede usar el CS adulto debe
usar un alza o cojin elevador”. El alza posiciona al nifio pa-
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ra que la banda superior del CS asiente sin peligro entre el
cuello y el brazo, y la banda inferior quede plana y baja en
la parte superior de los muslos®.

Causas del descenso de los dispositivos de seguridad in-
fantil a partir de los dos afios

El alarmante descenso del uso de los DSI puede deberse en
parte a lo siguiente:

— Los lactantes despiertan un mayor sentimiento de vul-
nerabilidad que disminuye segtn el nifio va creciendo”®.

—Muchos padres desconocen el DSI concreto que se de-
be utilizar en cada momento, y esto ocurre principalmen-
te con las alzas.

—En otros casos, encuentran numerosos inconvenientes
alegando que resultan aparatosos y dificiles de transportar
e instalar (algunas familias refieren tener el DSI en casa o
en otro coche)”.

— En el caso concreto de las alzas, algunos lo ven como
un método inseguro al no ir anclado en el asiento, con pe-
ligro de que se pueda deslizar.

— A esto se anade el coste, razon siempre a tener en
cuental.

Legislacion sobre los dispositivos de seguridad infantil
Promover el uso de DSI y en concreto del alza deberia
constituir una prioridad en Salud Publica. Las colisiones
de vehiculos siguen siendo la principal causa de muerte en
nifos de 4 a 8 afios. En un estudio realizado por el CDC
(Center for Disease Control de Atlanta) entre 1994 y 1998
se comprobo que casi dos tercios de los nifos fatalmente
heridos estaban sin asegurar en el momento del choque y
que s6lo el 4%-5% de los nifios de 4 a 8 anos usaba alza®).

La reduccion de la mortalidad requiere encontrar estra-
tegias adecuadas para promover el uso de los DSI y en
concreto de las alzas. Para ello seria necesario realizar una
mejora sustancial de la legislacion.

Hasta enero de 2004 la normativa de trafico en Espana
establecia lo siguiente: quedaba prohibido circular con
menores de 12 anos en los asientos delanteros salvo que
utilizaran dispositivos homologados; en el asiento trasero
debian usar un DSI sélo si el vehiculo disponia de él y en
su defecto usar el CS de los adultos. A partir de enero de
2004 existe una unica modificacion que consiste en que
los nifios menores de tres afos estan siempre obligados a
utilizar un sistema de sujecion homologado a su peso y
talla. Estas nuevas medidas son insuficientes para proteger
a los nifos mayores de tres afios, que son los de mayor
riesgo. Los padres de estos nifios no disponen de DSI ex-
cusandose en no estar infringiendo la ley. El Parlamento
Europeo aprobo6 en marzo de 2003 una nueva directiva
que establece que, a partir de 2006, los nifios de menos de
150 cm de estatura deberan viajar en asientos especiales
anclados al bastidor del automévil o ir sentados en cojines
alzadores convenientemente sujetos o utilizar dispositivos
que regulen la altura del CS.

Asimismo, serfa necesario realizar campanas de informa-
cion para educar a la poblacion sobre la forma mas segura
de transportar a los nifos, dirigidas a padres, educadores,

personal sanitario y también a los propios ninos. Para pro-
mocionar el uso de los DSI entre la poblacion infantil al-
gunos autores les han preguntado su opinion y los moti-
vos por los que suelen negarse a utilizarlos. En algunas
ocasiones refieren que son para bebés, en otras que se
sienten incomodos al limitar su movilidad, otros insisten
en que el CS les permite abrocharlo y desabrocharlo ellos
mismos, cosa que no pueden hacer con el DSI'. En este
punto, resultaria también decisiva la contribucion de la in-
dustria fabricante. Segtin aumente la realizacion de cam-
pafias de marketing y fabriquen DSI mas atractivos
aumentara su demanda, similar a lo que ocurrié con el
casco para bicicleta”.

Adolescencia y cinturon de seguridad

En nuestro estudio, a pesar de disponer de CS y de la obli-
gatoriedad de usarlo tanto en los asientos delanteros como
en los traseros, solo el 62,2% de los adolescentes lo usa en
trayectos largos y el 51,1% en trayectos cortos. Las causas
probablemente estan en relacién con las caracteristicas
propias de la adolescencia. El adolescente es ya responsa-
ble de atarse sin supervision, ve el CS como poco “enro-
llado”, puede rehusar su uso para buscar la aprobacion de
sus amigos e incluso ser una manifestacion de rebeldia y
de negativa a aceptar las normas.

Influye también si los adultos van o no atados, ya que el
adolescente se considera a si mismo como un adulto y
puede imitar esta conducta, principalmente cuando viaja
en el asiento trasero’. El uso del CS trasero en Espafa no
esta extendido, quizas aumente cuando las sanciones se
hagan mas frecuentes e importantes, siguiendo una evolu-
cion paralela a la que siguio el uso del CS delantero.

Uso del dispositivo de seguridad infantil en funcion

de la distancia recorrida

El uso del DSI es muy distinto segtn el tipo de trayecto
que vaya a realizar la familia; en trayectos largos lo usa el
83,6% y el 70,6% en trayectos cortos. Esto mismo ocurre
al estudiarlo en cada grupo de edad (fig. 1).

Aunque los accidentes en trayectos largos suelen ser
mas graves, no hay que olvidar que los accidentes en tra-
yectos cortos y a poca velocidad son mas frecuentes y en
absoluto despreciables. Se ha comprobado que en una co-
lision a 50 km/h un nifio de 15 kg se convierte en un pro-
yectil de 375 kg.

Practicas de riesgo en lactantes: viajar en brazos

de un adulto

Una practica extendida en nuestro pais consiste en llevar
al nifo en brazos con la firme creencia de que los brazos
de un adulto son el lugar mas seguro (fig. 3). Sin embargo
en caso de colision el adulto tiende instintivamente a aga-
rrarse, soltando por ello al nifio. Este saldra proyectado
contra algun elemento duro del vehiculo o despedido por
la ventanilla o el parabrisas. Si por el contrario lo agarra
con mas fuerza, se ha visto que el nifio corre el riesgo de
ser aplastado por el propio cuerpo del adulto, que con la
inercia representa una fuerza inmensa.
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Figura 3. Conductas de riesgo: viajar en el asiento delantero o en brazos de
un adulto.

Riesgo del asiento delantero

Las fuerzas a las que se exponen los pasajeros dependen de
donde estan sentados y del lugar del impacto. Un nifio tie-
ne mas probabilidad de lesion o muerte cuando viaja en el
asiento delantero. Los pasajeros en los asientos traseros es-
tan mas protegidos tanto en los choques frontales, que
suelen ser los mas severos, como en el resto de los impac-
tos®. Las cifras llegan incluso a una disminucién del 30%
en la mortalidad®. Multiples estudios demuestran que ir en
el asiento trasero tiene un efecto protector independiente
del uso o no de DSI*.

La posicion en el vehiculo es un factor que no requiere
tecnologfa ni gasto y esta directamente bajo el control del
conductor'®. Por tanto, no hay excusa para que el nifio
viaje en el asiento delantero.

Entre los estudios que analizan las causas de la pre-
sencia del nifio en el asiento delantero destaca un estu-
dio en Boston del afio 2001'°. Analiza las caracteristicas
de los conductores que se asocian con mas frecuencia a
este hecho, como son: la ausencia de pasajeros adultos,
la fecha y hora del viaje, el tipo y afios del vehiculo, la
presencia de airbag, el uso del cinturén por el conductor,
y en especial la presencia de un unico nino que viaja so-
lo con el conductor. En este caso, la presencia del nifio
en el asiento delantero permite al conductor un mayor
control sobre el mismo, con menor distracciéon sobre la
conduccion.

En nuestro estudio sorprende que los resultados encon-
trados en cuanto a la presencia de nifios en el asiento de-
lantero son mejores que los obtenidos por otros autores*8-10,
Solo el 4,6% de los preescolares y el 13,9% de los escola-
res viaja en alguna ocasion en el asiento delantero (fig. 3).
Esta diferencia puede deberse a una sobreestimacion ya
que fueron los padres quienes contestaron la encuesta, pe-
ro también es posible que en nuestro medio exista real-
mente una concienciacion del efecto protector del asiento
posterior.

Ademis, viajar en el asiento trasero elimina el riesgo de
lesiones por despliegue del airbag delantero cuando el ni-
fio viaja en un DSI en sentido contrario a la marcha®.

El primer caso de un nino fallecido por este motivo ocu-
1ri6 en 1993 en un choque a baja velocidad que de otro
modo no hubiera sido mortal'C. Se recomienda, por tanto,
la desconexion del airbag delantero que en muchas oca-
siones, por desconocimiento u olvido, no se realizal®.

Uso del dispositivo de seguridad infantil en funcion

de las caracteristicas de los padres

El comportamiento de los padres constituye un factor fun-
damental y altamente predictivo tanto del uso como del no
uso de los DSI en sus hijos.

Por un lado, el no uso de CS por los padres es fuerte-
mente predictivo de no uso de DSI®. Es decir, es menos
probable que el nifio vaya asegurado si sus padres tampoco
lo van. Ademds, se ha comprobado que los conductores
que no usan CS se ven involucrados con més frecuencia en
colisiones severas, conducen mas arriesgadamente, tienen
mayor nimero de infracciones y no respetan las leyes sal-
vo que les obliguen. Esto coloca a sus hijos en una situa-
cion superior de peligro’.

Por otro lado, si el conductor usa CS aumenta mucho la
probabilidad de uso de DSI”. Esto indica que estos padres
creen en el efecto beneficioso del CS y constituyen un
ejemplo para sus hijos. Los padres de los nifios que viajan
con DSI suelen reunir las siguientes caracteristicas: mayor
conocimiento en cuanto a seguridad infantil, disefio, ma-
nejo e instalacion de los DSI, leyes etc.; mayor interés en
buscar informacion y mayor capacidad de negociacion con
los nifios, diferenciando aquellos aspectos que se pueden
pactar (hora de irse a dormir, bario...) de otros que no, co-
mo la seguridad en el coche!.

En nuestro estudio sorprende el alto uso del CS entre
los padres (82%), superior al de los nifios en todos los gru-
pos de edad salvo en lactantes. Paradoéjicamente, los pa-
dres van mejor protegidos que los nifios’.

Los padres cuyos nifios no usan DSI se suelen amparar
en muchas ocasiones en no estar infringiendo la ley y en la
falta de conocimiento. En nuestro pais el no uso de CS de-
lantero conlleva una sancion econémica importante, no asi
el no uso de DSI o de CS trasero. Esta situacion probable-
mente cambiard con el aumento en la frecuencia y severi-
dad de las sanciones.

Esta claro que la forma de ser de los padres constituye
el factor, quizas principal, en la forma de llevar a sus hijos
en el vehiculo.

Otros aspectos de interés

Los ocupantes de los asientos traseros no sujetos, en ca-
so de colision, son lanzados hacia delante contra los
asientos delanteros. Asi, en un estudio publicado recien-
temente en Japon, se ha observado que este impacto es
inmenso y aumenta 5 veces el riesgo de muerte de los pa-
sajeros delanteros atados. Por lo tanto, el uso de CS tra-
sero aumenta también la seguridad de los pasajeros de-

lanteros!?.
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A diferencia de los Estados Unidos, en nuestro pais la
inmigracion masiva es todavia un fendmeno reciente. Este
colectivo no suele disponer todavia de un poder adquisiti-
vo que le permita tener un vehiculo, pero es predecible
que con el paso de los afos esto cambie. Sera preciso en-
tonces poner énfasis en esta poblacion, que en Estados
Unidos se ha visto que constituye un colectivo de alto ries-
go en seguridad infantil en el automévil'.

CONCLUSION

La mejora de la seguridad infantil en el automovil pasa-
ra por la realizacion de un esfuerzo multidisciplinario por
parte de:

— Las autoridades, que deberan crear un plan nacional
similar al de otros paises con el objetivo de disminuir la
mortalidad infantil por accidentes de trafico'®. Este plan
debera incluir, entre otras medidas, una mejora de la ley y
un endurecimiento de las sanciones. También debera con-
templar campanas informativas dirigidas a la poblacion.

— Los fabricantes de vehiculos y de DSI, que deberan
mejorar el marketing de estos productos para hacerlos mas
atractivos para la poblacion infantil y aceptables para sus
padres, simplificando su manejo sin por ello encarecer los
precios.

— El personal sanitario, que debera ser lider en promo-
ver y reforzar la educacion y la legislacion, para proteger a
los nifios de mayor riesgo.

— Los padres, que deberan tener en cuenta que las leyes
no siempre reflejan la forma mas segura de transportar a
sus hijos y comprender que el uso adecuado de los DSI no
debe ser una cuestion de evitar sanciones sino de sentido
comun.

Todos debemos tomar conciencia de que el no uso o el
mal uso de las medidas de seguridad somete a nuestros ni-
Nos a un riesgo innecesariamente alto de lesion grave o
muerte.

En conclusion, podemos afirmar que la principal causa
de muerte en nifios mayores de un afio son los accidentes,
entre los que destacan los de trafico. Una parte importan-
te de esta mortalidad podria evitarse si los nifios viajaran
adecuadamente protegidos.

Sin embargo, en nuestro estudio se ha encontrado:

— El uso de DSI disminuye fuertemente a partir del afio
de vida.

— Existe una alta frecuencia de practicas de riesgo, como
viajar en el asiento delantero o en brazos de un adulto.

— Se observa un menor uso de DSI en trayectos cortos.

— Globalmente los padres viajan mejor protegidos que
sus hijos.
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