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Introduccion

Como hien sabemos, hoy dia los accidentes de circulacion
congtituyen una de las principales causas de mortalidad dentro
de la poblacién en general y de la poblacién infantil en parti-
cular.

Las cifras que se manejan en Europa rondan o sobrepasan
el millar de personas, con edades inferiores alos doce afios, fa-
[l ecidas anualmente como consecuencia de accidentes de circu-
lacidn. Estas cifras son muy dispares entre |os distintos paises.
Franciay Espafia estan ala cabezaen indices de mortalidad y le-
sionesinfantiles por accidente de circulacion, mientras que Suecia
y Holandatienen los indices més bgjos (Flotas, noviembre 1995).

Laoperatividad de las medidas preventivas esta fuera de to-
da duda, por cuanto multitud de estudios realizados en Estados
Unidos, Reino Unido, Suecia, ... estiman que el 75% delosfa
llecidosy €l 90% de los heridos se podrian haber evitado si se
hubiera utilizado un sistema de sujecion adecuado (Counseling
to Prevent Motor Vehicle Injuries. From the U. S. Preventive
services task force, Washington, D.C.).

En Espafia no existia hasta el momento ningln estudio ri-
guroso sobre Seguridad Via Infantil, sin embargo se estima que
sdlo un tercio de los nifios vigjan en buenas condiciones, ein-
cluso entre aquellos que tienen instalado un dispositivo de su-
jecion, parece que a menos e 52% de los mismos no hace un
uso adecuado del dispositivo o no lo Ileva correctamente insta:
lado.

LaDireccidn Genera de Tréfico, ante este elevado nimero
de accidentes en la poblacion infantil (0-12 afios), se ha hecho
un planteamiento paraanalizar el temay de algunaformaimpli-
car alos usuarios de vehiculos paraque el transporte de |os mas
pequefios se haga en las mejores condiciones de seguridad, tra-
tandose de evitar, en lamedidadelo posible, laslesionesy muer-
tes que se producen en nuestro territorio en la poblacion infantil.

Se busca como objetivo fundamental que el nifio participe
delaseguridad dentro del vehiculo en lamismamedidaquelos
demas usuarios, que los padres se conciencien de que el uso de
dispositivos de retencidn es tan necesario y eficaz como € uso
del cinturén de seguridad con lo cual deberiaser igual de siste-
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Estudio sobre seguridad infantil
dentro del automovil

mético nada més entrar en el coche.

Con este trabajo hemos pretendido conocer:

1. Como son transportados actual mente los nifios de edades
comprendidas entre 0 y 6 afios, através de una encuesta dirigi-
daa padres.

2. Cudl es el nivel de conocimientos de la sociedad en ge-
neral sobre este tema, através de los datos reflejados en laen-
cuesta de padresy otra dirigida alos profesionales sanitarios.

3. Cudles serian las vias mas eficaces para transmitir infor-
macion y concienciar ala sociedad de la necesidad de usar co-
rrectamente | os dispositivos de seguridad.

A tenor delos resultados obtenido en el vaciado de datos, se
realiza un convenio de colaboracion con la Consgjeria de Sanidad
delaJunta de Castillay Leodn, para acceder de forma persona-
lizada alasinstituciones, organismosy persond sanitario para
establecer medios que permitan reducir al maximo el nimero de
accidentes infantiles, asi como conseguir en definitiva que los
nifios viajen seguros.

Metodologia

La encuesta, destinada a conocer como los padres trans-
portan a sus hijos actualmente, se distribuy6 enviando a cada
provincia espafiola 20 cuestionarios por cada millén de habi-
tantes o fraccion. Laencuesta se entregaba alos padres con ni-
fios en Centros Infantiles elegidos a azar, eligiendo centros que
siguieran criterios comunes tales como: que fueran mixtos,
de clase socia media, pertenecientes a organismos oficiales...

El cuestionario consta de 31 preguntas donde se presenta-
ban diferentes aternativas, dejandose claro que solo debian se-
fialar una de ellas.

El andlisis de los datos se llevo a cabo estableciendo el or-
den en funcién de lafrecuencia de aciertos.

Posteriormente, se distribuyeron igualmente 20 encuestas
por provincias para que fueran cumplimentadas por los pedia-
tras, 10 de ellos pertenecientes a Centros Hospitalarios y otros
10 a Centros de Salud, con €l fin de conocer su disponibilidad a
lahora de trabajar sobre el tema que nos ocupa: |0s sistemas
de retencion en lapoblacion infantil asi como el modo més efi-
caz de transmitir lainformacion necesaria sobre ellos.

Paralelamente se establece el citado Convenio entre la
Consgjeriade Sanidad de Castillay Ledny laDireccion Genera
de Trafico parainformar y concienciar atoda la poblacion de
Castillay Leon sobre lanecesidad de usar correctamentelossis-
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1: Paraninguno, es muy peligroso ir delante.
2: Paralos nifios que pesan entre 9 y 18 kg.
3: Paralos nifios que pesan entre 0 y 9 kg.

4: No sé/no recuerdo.

El 51% de | os encuestados respondié correctamente, frente a un 49%
que no sabe o contesta erroneamente. De nuevo se ve la necesidad de
informar a los padres sobre Seguridad ial.
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1: No, y me gustaria tenerla.
2: No, pero no me preocupa demasiado el tema.
3: Si, creo estar bien informado.

El 63% de los encuestados sefialan que se consideran poco informados
pero les gustaria que se les diera informacion. EI 29% si se consideran
bien informados.

Figura 1. ¢Para qué grupo de nifios es mas seguro colocar la sillitaen el
asiento delantero y en sentido contrario alamarchadel vehiculo?

Figura 2. ¢Creen ustedes que realmente tienen una buena informacién
en este tema?

temas de retencidn para prevenir accidentes infantiles a través
de charlas, folletos, guias orientativas, posters, préstamos de Sis-
temas de retencidn, ... con el fin de analizar si lainformaciény
las medidas llevadas a cabo son eficaces, evaludndose todo €l
proceso con e fin de extender la experiencia en todo el territo-
rio nacional.

Habria que hacer constar que todas estas actuaciones con-
juntas enmarcadas en el Convenio de colaboracion se estén de-
sarrollando en estos momentos, por consiguiente, lainfluencia
socid alargo plazo no se puede medir actualmente.

Resultados (Figs. 1y 2)

Como se ha podido observar con este estudio es necesario
comprobar el grado de informacidn que los padres'y responsa-
bles sanitarios poseen sobre el tema, asi como conocer |os me-
dios que nos permitan de unaformaeficaz y eficiente conseguir
un cambio de actitudes y comportamientos ala hora de trans-
portar alos nifios para garantizar € méximo de seguridad.

Como resultados més significativos de lainvestigacion re-
cogemos los siguientes:

- Hoy por hoy existe un gran desconocimiento sobrelos sis-
temas de retencidn y su correcto uso por parte delos padresy res-
ponsables sanitarios (El 63% de |os encuestados sefialan que es-
tan poco informados sobre el tema aunque les gustaria estarlo).

- Delos diferentes sistemas de retencion existentes -cucos,
sillitas, cojines elevadores ... - €l mas conocido y empleado
son las denominadas “sillas” (El 75% de los encuestados co-
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nocen lassillitas, frente aun 30% que ademas de las sillas nom-
bran otro sistema de retencion).

- Seglin manifiestan las casas comercial es de equipamientos
infantiles, desde hace 10 afios aproximadamente, los padresy
en general la sociedad, se han empezado a preocupar por la se-
guridad de los nifios cuando transportan a sus hijos.

- Laactitud de los padres y responsables de la seguridad
infantil es abiertay positiva. Esto nos hace suponer que, infor-
mandoles correctamente estarian dispuestos a transportar de la
forma mas segura a sus hijos, asi como a aceptar cambios le-
gidativos en pro de laseguridad de los nifios (EI 63% de los en-
cuestados manifiestan la necesidad de estar informados correc-
tamente, pues consideran este tema muy importante).

- Los datos recogidos reflejan que aunque algunos padres
compran sistemas de retencion especificos paratransportar asus
hijos, no siempre los emplean, sobre todo cuando € vigje es cor-
toy dentro de la ciudad, o cuando es muy largo, alegando que
se aburren. Este comportamiento hay que evitarlo yaqueesal-
tamente peligroso (el 20% de |os encuestados indican que de-
jan que los nifios vayan sueltos porque si no “dan lalata’).

Losnifiosdeben ir sempre*atados’ tanto en viajes cor -
tos como largos, en ciudad o en carretera.

- Los profesionales sanitarios y en particular los pediatras,
estan interesados no s6lo en recibir lainformacion sobre el te-
ma, sino a transmitir, asesorar y concienciar alos padres para
que empleen los sistemas de retencidn en favor de la seguridad
del nifio (asi 10 expresa el 90% de los encuestados).
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Tabla |

Grupo 0 Grupo |
- 0-10 kg. (0-9 meses) -9-18kg. (9m-3d)
- Fragilidad total - Fragilidad en la.columna
- Estructura miscul o-esquel ética vertebral
insuficiente - Musculatura insuficiente

- Sillita en sentido contrario
alamarchadel vehiculo
(Asiento delantero o trasero)

- Sillas para asiento trasero de
orientacion frontal

- Silla cesta de seguridad

- Cucos para prematuros y recién
nacidos

- Arnés de seguridad para capazo

- Seglin los encuestados, padres, pediatras y profesionales
sanitarios, lamejor via para transmitir informacion sobre se-
guridad infantil dentro del automévil serian los medios de co-
municacion. En segundo lugar destacan lafiguradel pediatra
y dela Direccion General de Trafico como transmisores de in-
formacién y sobre todo como agentes de concienciacion (Un
50% sefida los medios de comunicacion, un 25% los profesio-
nales sanitarios y otro 25% los especialistas de Tréfico).

En resumen, podemos deducir, que los padres y la socie-
dad en general necesitan mas informacion sobre las medidas a
tomas para incrementar la seguridad infantil dentro del auto-
mdvil, por otro lado la actitud de la sociedad espafiola en este
temaes positiva, ya que existe una sensibilizacion socia en pro
de laseguridad en general.

Discusion

Dadalagran variedad de dispositivos y sistemas de seguri-
dad paralos més pequefios, debemos recordar algunasreglas de
oro:

I. Més que laedad, es el pesoy el tamarfio del nifio lo que
debe determinar laeleccidn del sistema o dispositivo de seguri-
dad en el que vamosallevar a nifio.

2. Todos | os dispositivos de retenci6n que empleemos deben
estar homologados, por tanto deberén Ilevar su etiqueta corres-
pondiente en un sitio visible y bien sujetaa sistema de reten-
cion.

3. Latendenciaactual escolocar a nifio, sobretodo s esme-
nor de cuatro afios, en sentido contrario alamarchadel vehicu-
lo, yaquelasinvestigaciones realizadas demuestran que el ries-
go de lesiones cervicales se reduce en en 90%.

4. En caso de no disponer de un sistema de retencion espe-
cifico es preferible usar € propio cinturon de seguridad del ve-
hiculo.

5. Nunca se debe transportar en brazos a un nifio yaque los
estudios ponen de manifiesto que amas de 5 km/h el adulto no
podraretener € nifio si se produce un accidente.

6. Nunca se debe llevar aun menor de doce afiosen € asien-
to delantero sin dispositivo de retencién homol ogado.
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Grupo

- 15-25kg. (3-6 @)

- Envergadura limitada

- MUsculos cervicalesy dorsales
desarrollados

- Elasticidad

Grupo I

- 22-36 kg. (6-12 a)

- Estructuradel cuerpo definida
- Musculatura desarrollada

- Estaturainferior al,5m

- Cojineselevadoresconrespaldo - Ajustadores de alturade lacinta

- Asientos con gjuste de cinta del - Cojin elevador
cinturén del automavil - Cinturones especiales:
- Generacionales
- Arnés pectorales

Etiqueta de homologacién A: Universal. Significaque puede
cambiarse f&cilmente de
un vehiculo aotro.
Pone de manifiesto que
el dispositivo esvélido
paralosgruposl, 1y II.
LaE mayusculaesd distintivo de
homologacidn, y € nimero que esta
junto alaletraserefiere a pais que
laha otorgado, en nuestro gjemplo
el nimero 4 corresponde a Holanda.
C: Esel nimero deidentificacion dela
homol ogacién.

Universd 9-36 kg.—— A 9-36Kg.

— 1l »B

012439 ——¢C

Por consiguiente, siempre que se busque un sistema de retencién infantil pa-
ra el automavil, debe comprobarse que existe esta etiqueta de homologacién,
hien cosida y pegada, donde quede reflgada toda la informacién de manera
clara, legible y facilmente localizable.

Figura 3. Etiqueta de homologacion.

En general, todas las casas comerciales siguen las solucio-
nes planteadas por €l Reglamento R-44 que pone en relacidn las
caracteristicas biodindmicas de los nifios en cada una de las eda:
des, con los tipos de dispositivos mas adecuados, quedando re-
cogido en latablal.

Desde un punto de vistatécnico, cabe destacar dos aspectos
fundamental es para la seguridad de [os nifios cuando son trans-
portados en automavil: 1) homologacién, 2) montgje e instala-
cion del dispositivo.

Homologacion

Ante lafalta de unanorma propia, en Espafia se pueden en-
contrar en los diferentes establecimientos, productos homolo-
gados que cumplen una o varias normas de seguridad (R44 de
Naciones Unidas, BS normativainglesa, ...) junto a productos
sin homologacion aguna.

Para poder diferenciarl os basta con buscar |la etiqueta de ho-
mologacion. Reproducimos dichaetiqueta (Fig. 3), yaqueesla
que certificael cumplimiento de las prescripciones técnicas de
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la norma R44, detallando lainformacidn basica que ayudara a
identificar el producto elegido.

Montajeeinstalacion del dispositivo

Nunca debemos olvidar que a tratarse de un articulo de se-
guridad, e montaje o uso incorrectos del mismo puede produ-
Cir consecuencias irreparables.

Por consiguiente, hay que seguir fielmente Ias instrucciones
del fabricante, donde nos suele venir explicado:

- El correcto uso del producto: donde es preferible colocar-
lo, como deben ir colocadas las correas, por donde debe pasar
el cinturdn, etc.

- Las observaciones o cuidados de mantenimiento que de-
ben seguirse para que el articulo no se deteriore y sigacum-
pliendo su cometido: ser seguro.

128 B. GarciaMatresy Cortésy col.

- Qué eslo que no se debe hacer. Es algo que |os fabrican-
tes también recogen en muchos casos.

En definitiva, el dispositivo de retencidn debe corresponder
ados principios fundamentales.

1. Que se adapte ala estructura corpora del nifio.

2. Que vaya colocado correctamente, tanto el dispositivo en
el vehiculo, como € nifio en € dispositivo.

Es aconsejable para los padres, comentar con el pediatra
qué dispositivo de retencidn se esta empleando, 0 se vaa usar,
por si él nos aconsejara otro mas indicado para las caracteris-
ticas concretas de ese nifio.

Hemos querido dejar patente con este trabgjo que los nifiosen
edades entrelos 0y 12 afios deben usar sistemas de retencion es-
pecificos (sillitas, cucos, cojines elevadores... ) puesto quelos ac-
cidentesy las consecuencias de |os mismos se pueden prevenir.
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