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Las lesiones por accidente de trdfico constitu-
yen uno de los principales problemas de salud de
la poblaciéon mundial. En Espaia los accidentes re-
presentan la cuarta causa de muerte en ninos de
1 ano, la segunda en ninos de 2 anos y la prime-
ra en el grupo de poblacion de 4 a 14 anos; des-
tacan por orden de frecuencia los accidentes de
automovil, los ahogamientos y las caidas. Segun la
OMS en Espana, el 48% de la mortalidad infantil se
debe a accidentes de trafico y el 45% a accidentes
domeésticos.

En Espana el uso de los Sistemas de Retencion
Infantil (SRI) estd regulado por la Directiva 2003/20/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 8 de
Abril de 2003, por la que se modifica la Directiva
91/671/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las legislaciones de los Estados miembros sobre
el uso obligatorio de cinturones de seguridad en ve-
hiculos de menos de 3,5 toneladas.

En la actualidad, y desde la enfrada en vigor del
Real Decreto 965/2006, es obligatorio llevar un SRI
en el vehiculo hasta que los ninos alcancen 1,35 m
de estatura y un dispositivo adaptado o el cinturén
de seguridad hasta los 1,50 m. La sancién por no
llevar el SRI, cuando se esté obligado a ello, puede
alcanzar los 300 euros y la pérdida de 3 puntos del
crédito del permiso de conduccion.

En un andlisis reciente sobre la proteccion ofre-
cida por los asientos orientados hacia atrds, se ha
determinado que los ninos menores de 2 anos fie-
nen una probabilidad 75 % menor de fallecer o su-
frir lesiones graves en estos en comparacién con los
gue miran hacia adelante, por lo que es aconseja-
ble este tipo de orientacién hasta que alcancen el
mdaximo peso o talla permitidos por los fabricantes
de asiento. Si se dispone de espacio suficiente, el si-
tio mds seguro para colocar la silla es la parte cen-
fral de los asientos fraseros.

En un nino sin sujecién se multiplican por 5 las
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posibilidades de sufrir lesiones mortales. Segun un
estudio de la Fundacién Mapfre, el 30 % de los ni-
Nnos viaja incorrectamente protegido y los padres
son los responsables de esta situacion, tanto por la
poca como por la mala utilizacion de los SRI. Estd
comprobado que el uso adecuado de estos redu-
ce en 75 % la cifra de victimas mortales y hasta en
90 % los danos graves ocasionados por accidentes
de trdfico.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, fransversal, ba-
sado en una encuesta realizada durante los meses
de septiembre a diciembre de 2009 a los padres
que acudieron ala consulta de Pediatria del Centro
de Salud de Xinzo de Limia (Orense) y que llevaban
habitualmente a los ninos en el coche.

La poblacién en edad pedidtrica correspondien-
te a este Centro de Salud (1.800 ninos de 0-14 anos)
es atendida por dos pediatras y dos enfermeras.

Las variables incluidas en el cuestionario fue-
ron edad del padre o de la madre, nivel de estu-
dios, edad del nifho, si tiene SRl y si estd adaptado
o no, frecuencia de su uso y motivo por el que no
lo usa, nUmero de dias a la semana que el nino va
en coche, tipo de recorrido (urbano o interurbano),
conocimiento de las sanciones, edad y estatura
obligaftoria.

Se consiguieron 217 formularios vdlidos. Los datos
fueron analizados mediante el programa estadisti-
co SPSS 15.0 para Windows:

e Andlisis univariante. Empleamos medidas de
tendencia central (media y mediana) y de disper-
sion (desviacion estdndar -DE-, estimacion de me-
dias con sus intervalos de confianza del 95 % -IC 95
%-) para variables cuantitativas y cdlculo de pro-
porciones para variables cualitativas.
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* Andlisis bivariante. Para el estudio de posibles
asociaciones enfre variables cualitativas se ufili-
zaron las pruebas paramétricas X-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher si la frecuen-
cia esperada era menor de 2 en alguna casilla o
existian mds de 20 % de las frecuencias esperadas
por debajo de 5. Utilizamos la prueba de t-Stfudent-
Fisher si la variable era cuantitativa continua con
distribucién normal; en caso de no seguir distribu-
cidn normal o si el tamano muestral era como mdaxi-
mo de 30, se utilizd la prueba no paramétrica test
U de Mann-Whitney para muestras independientes.

Se considerd un valor estadisticamente significa-
fivo si el de p era menor de 0,05.

RESULTADOS

En el 82 % de los casos respondieron las madres
y en el 18 % los padres. La edad media fue de 33,3
anos (IC 95 %: 32,51-34,11). El 1 % de los encuestados
no tenia estudios, 43,3 % estudios primarios, 30 % es-
tudios secundarios, 10,6 % estudios medios y 13,8 %
estudios superiores.

La edad media de los ninos fue de 44 meses
(IC 95 %: 38,85-49,88). La media de dias por sema-
na que el nino iba en coche fue de 3,96 (IC 95 %:
3.66-4,26).

El 57 % de los encuestados hacia recorrido inter-
urbanoy 43 % urbano.

El 96,8 % de los vehiculos disponia de SRl y ape-
nas en 1,4 % de los casos no estaba adaptado se-
gun las normas de la Direccion General de Trdfico.
El tipo de dispositivo utilizado se resume en la figura
1.

El 80,8 % usaba siempre los SRI, el 15,9 % la mayo-
ria de las vecesy el 3,3 % reconocid utilizarlos solo a

veces. Cuando se trataba de lactantes (42,5 %) y se
disponia de SR, lo usaba siempre el 94,6 % y el 5,4
% la mayoria de las veces. En el caso de preescola-
res (2-5 anos, 31% de la muestra), el 73 % lo utilizaba
siempre, el 22,4 % la mayoria de las vecesy el 4,6 %
sélo a veces. El 88,2 % de los escolares (6-11 anos,
23,5 % de la muestra) tenian SRI, lo usaban siempre
el 71,5 %, la mayoria de las veces el 26,5% y un 2%
a veces. En el caso de los adolescentes (3 % de la
muestra, 12-14 anos), el 85,7 % tenian SRI, el 33,3 %
lo usaban siempre, el 16,7 % la mayoria de las veces
y en la mitad de los casos solo o usaban a veces.

El 59,5 % de los padres justificaron el uso de los
SRI por seguridad (figura 2). De entre quienes a ve-
ces no los utilizaban, el 78 % reconocieron que era
por tratarse de trayectos cortos (figura 3). El 67,7 %
de los encuestados admitieron desconocer que
podian sufrir una sancidn por no utilizar los SRI; de
los que lo conocian, apenas un 10 % sabia tanto
la cuantia econdmica como la pérdida de puntos
que conllevaba.

El 62 % de los padres supo responder correcta-
mente hasta qué edad era obligatorio el uso de
los SRI'y solo el 27,5 % conocia hasta qué estatura.
El 82,6 % de los encuestados con estudios medios
conocian el limite de edad obligatoria; de los que
tenian estudios superiores apenas 62,5 % lo sabian.
El 70 % de los padres con nivel de estudios medios
contestaron adecuadamente a la pregunta sobre
la estatura limite obligatoria; de los que tenian es-
tudios superiores, el 25 %.

Al realizar el andlisis bivariante encontramos que
existia relacion estadisticamente significativa entre
la edad del padre o de la madre con el tipo de
dispositivo utilizado; también entre el nivel de estu-
dios de los padres y el conocimiento de hasta qué
estatura es obligatorio (tabla 1). A su vez, también
encontramos una relacién con muy fuerte signifi-
cacién estadistica entre la edad del nino y la dispo-
nibilidad del SRI (p=0,000) y su empleo (p=0,0000).

Figura 1. Tipo de dispositivo utilizado. Figura 2. Motivo de uso del SRI. Figura 3. Motivo de no utilizar el SRI.
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COMENTARIO

En nuestro estudio la mayoria de los encuesta-
dos disponia de SRl en sus vehiculos pero solo el 81%
los utilizaban siempre. Habia mds preocupacién en
edades mds tempranas: la totalidad de los padres
con hijos lactantes y preescolares tenian SRI y los
usaban siempre en mds de la mitad de los casos,
mds cuanto mds pequenos eran los ninos. A me-
dida que aumentaba la edad de los escolares
disminuia la disponibilidad de los SRI asi como su
utilizacién.

Estos datos coinciden con los obtenidos en un es-
tudio realizado por el Instituto de Seguridad Vial de
la Fundacién Mapfre en 2005 y repetido en 2009 a
una muestra de 200 individuos, en el que se con-
cluye que el 100 % de sus vehiculos tenian cinturdn
de seguridad trasero, pero que la existencia de si-
llitas o alzadores habia disminuido en un 10 %. La
justificacion dada se correspondia con el cambio
de la norma, que ahora se rige por la estatura y no
por la edad. En este estudio el 89 % de los encues-
tfados usaban siempre los SRl en 2009 frente al 69 %
en 2005.

Tabla 1. Relacion entre la edad de los padres y su

nivel de estudios con los conocimientos de obli-
gatoriedad del uso de los SRI.

Edad del Nivel estu-
padre/madre | dios padres

;Sabes hasta que edad

esobligatorio su su p=0,08 p=0,129
uso?

;Hasta que altura es

é - -
obligatorio su uso? P=0,65 p=0,005
(Tipo de dispositivo? P=0,007 p=0,52

En ofros estudios, como la encuesta Framingham,
se concluye que enlos ninos con edades compren-
didas entre 1y 4 anos disminuye el uso de los SRl en
relacién con los menores de 1 ano; a partir de los
5 anos mdas de la mitad de los ninos no usan SRI. En
otro trabajo de investigacién se justifican estos re-
sultados por una sensacién de vulnerabilidad que
disminuye segun el nino va creciendo, o por dudas
en cuanto a la seguridad de los SRl en edades mds
avanzadas, lo que coincide con los datos obteni-
dos en nuestro trabajo.

En un trabajo del Hospital Sant Joan de Deu en
colaboracién con otros 12 hospitales espanoles, se
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llegd a la conclusién de que, de los ninos ingresa-
dos en esos hospitales tras un accidente de trdfico
en un periodo de 6 meses durante el ano 2006, casi
la mitad no llevaba SRI 'y en los mayores de 6 anos
esa cifra subia al 61 %.

En nuestra investigaciéon algo mds de la mitad de
los padres justificaba el uso de los SRI por seguridad
y una tercera parte por seguridad y obligacion. El
motivo para no usarlos fue por tratarse de un tra-
yecto corto o por pereza. Un tercio de los padres
conocian la sancién por no utilizar los SRI; de ellos
algo mds de la mitad sabian la edad obligatoria y
solo un 27 % la estatura mdxima, lo que también se
observé en el estudio Mapfre.

No enconframos relacion entre el nivel de estu-
dios de los padres y el grado de informacién en lo
referente a los SRI; solo en el caso de la estatura
hasta la que se deben usar los SRI, en el que a ma-
yor nivel de estudios mayor conocimiento de la in-
formacioén referente a este aspecto, como ocurrié
en la encuesta Framingham.

En un estudio efectuado por el club automovi-
listico RACE en colaboracién con la Asociacion
Nacional de Pediatria se llegd a la conclusion de
que los airbags laterales o de cortina no solo no
ponen en peligro a los menores sino que aumen-
tan su seguridad, por lo que no deben ser desac-
tivados bajo ningun concepto. Por el contrario,
aungue se desaconseja que los ninos viajen en el
asiento del copiloto, si asi fuera, se deberd desac-
tivar el airbag frontal hasta que el nino alcance los
12 anos o los 1,35 m de estatura. Segun el mismo
estudio, la utilizacién de SRl es cada vez mayor y se
acerca al 80 %.

CONCLUSIONES

En Espana el uso de los SRI es todavia claramen-
te insuficiente, sobre todo por la diferencia de uti-
lizacion en funcion de la edad. Ademds hay que
tener en cuenta que la mayoria de las veces el re-
corrido esinferurbano, cuando la lesividad en caso
de accidente es mayor.

Segun la Fundacion Mapfre, y con el objetivo de
conseguir que la utilizacion de los SRI se dé en el
100 % de los casos, se deberd:

e Dar una informaciéon especifica y clara sobre
las consecuencias de utilizar o no los SRI.

* Conseguir que los padres sean conscientes de
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que sus hijos hacen lo que les ven hacer y que asu-
man que ellos son los Unicos responsables de la se-
guridad de sus hijos cuando viajan en coche.

Todo ello se puede conseguir mediante campa-
nas divulgativas con documentacion impresa, con
informacion a través de las asociaciones de pa-
dres, anuncios y soportes exteriores. La educacion
vial y el cumplimiento de normas deben ser incul-
cados desde pequenos, porque se trata de con-
ductas que se convertirdn en hdbitos.

BIBLIOGRAFIA

* Mateu Sancho J. El nino y la seguridad vial. Rev

Pediatr Aten Primaria 2007;9:113-31.

e Fundacion Mapfre. Instituto de Seguridad Vial.

Ninos y seguridad vial. Rev Pediatr Aten Primaria
2009;11:677-83.

* Real Decreto 965/2006, de 1 de Septiembre,

por el que se modifica el Reglamento General
de Circulaciéon, aprobado por Real Decreto
1428/2003, de 21 de Noviembre. BOE 212, de 5 de
Septiembre de 2006.

Gomez Luque MJ. La seguridad vial en los ninos:
cuestion de familia. Rev Pediatr Aten Primaria
2007;9:31-40.

Concheiro Guisdn A, Luaces Cubells C, Quintilla
Martinez JM, Pou Ferndndez J. Encuesta
Framingham de seguridad: conocimientos y acti-
tudes de las familias frente a los accidentes infan-
tiles. Pediatrika 2006;26:352-7.

Canicatti Galiano AM, Martinez Ferndndez MR,
Palomino Bueno MC, Grifo Pefuelas MJ, S&nchez
Calderéon M. Estudio sobre la seguridad infantil
en el automovil. Situacion actual y perspectivas.
Semergen 2005;31:154-60.

Pou Ferndndez J. Accidentes infantiles.
Epidemiologiay prevencion. Jano 29 de Febrero-6
de Marzo de 2008; n° 1.684.

Bull M, Durbin D. Lesiones en asienfos de seguri-
dad orientados hacia atrds: mensaje correcto.
Pediatrics 2008;65:112-3.

RACE. Primer crash test con sillitas infantiles y air-
bag. El airbag lateral los protege, el frontal los
aplasta. Tréfico y Seguridad Vial. Noviembre-
Diciembre 2008; pag 8-9.

Med Gen y Fam (digital) 2012;1(6):267-270.

270



