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La seguridad en el transporte de los nifios.

(Qué responsabilidad tenemos los pediatras?
Safe transportation of children: what is our responsability as

pediatricians?
Dr. Luis Arturo Agote Robertson

RESUMEN

En 2009 murieron en la Argentina 564 nifios de 0
a 14 afos en accidentes de transito, cuya tasa de
mortalidad es de 56/100 000 habitantes, el 858%
con respecto a Suecia, el pais con menor tasa. El
50% viajaban en automéviles; el 30%, en vehi-
culos pesados; el 16,3% murieron en vuelcos, y
el 4,5%, en vehiculos de dos ruedas. Las lesio-
nes graves y la muerte son mas frecuentes en los
bebés menores de 1 afio. Las sillas de seguridad
adecuadas evitan la muerte del 71% de los ni-
fios menores de 1 afio y del 54% de losde 1a 6
afios. Motivar un mayor uso requiere un trabajo
interdisciplinario entre el obstetra y el pediatra
para asesorar a la familia. El Estado y las insti-
tuciones deben acompafiar esta campafa para
disminuirlos accidentes mortales y sus secuelas.
Palabras clave: sistemas de fijacion infantil, trans-
porte seguro, trabajo interdisciplinario, legislacion,
medidas deseguridad, programas deeducacion piiblica.

SUMMARY

During 2009, 564 children died in Argentina
from 0 to 14 in traffic accidents. The mortality
rate for road accidents is 56/100 000 inhabit-
ants and is 858% when compared to Sweden,
the country with the lowest rate. Fifty percent
were children transported in cars, 30% in heavy
duty vehicles, 16.3% died when the vehicle over-
turned and 4.5% died in two wheeled vehicles.
Serious injuries and death are more frequent in
babies less than a year old. Seventy one per cent
of children under 1 year old and 54% of those
between 1 and 6 years old would avoid death
in an accident if transported in adequate safety
seats. This requires a joint effort between obste-
tricians and pediatricians to inform the family
about the right type of safety seat. The State and
other institutions should accompany this cam-
paign to reduce the number of fatal accidents
and their consequences.

Key words: child restraint systems, safe transporta-
tion, medical care teams, security measures legisla-
tion, public education programs.
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INTRODUCCION

Segun el informe de la Fundacién
Mapfre sobre accidentes de transito en
18 paises de Latinoamérica y el Caribe,
en 2009 murieron por ese motivo en la
Argentina 564 nifos de 0 a 14 afios, con

una tasa de mortalidad de 56,/100 000
habitantes, s6lo superada por Ecuador,
El Salvador y Venezuela. La menor tasa
en el mundo corresponde a Suecia, con
6/100 000. La mortalidad relativa de la
Argentina con respecto a Suecia es del
858%. E1 50% eran transportados en au-
tomoviles; 30%, en vehiculos pesados;
16,3% murieron en vuelcos, y 4,5%, en
vehiculos de dos ruedas.'?

Por falta de conocimientos y de le-
yes adecuadas que guien a la socie-
dad, no se ensena correctamente a los
padres cémo transportar a sus hijos.
En el 35° Congreso Argentino de Pe-
diatria, efectuado en Rosario en 2009,
y en el Congreso del Centenario de la
SAP, de 2011, solo el 1% de los médi-
cos inscriptos concurrieron a las reu-
niones de prevencién de accidentes.

Basta con mirar como se lleva a los
nifios en las calles de nuestro pais pa-
ra deducir que la poblacién tampoco
estd demasiado preocupada por es-
tos temas. Desde el primer traslado
de los ninos, de la maternidad a la ca-
sa, se comete una imprudencia, pues
la mayoria traslada a los bebés en la
falda materna, con el riesgo que ello
conlleva.®”

El primer trabajo médico en nues-
tro pais sobre la seguridad de los ni-
nos desde la salida de la maternidad
se present6 en 2001 en el Congreso
de Pediatria Ambulatoria. En una en-
cuesta realizada en seis maternidades
importantes de la Ciudad de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires, donde na-
cieron 32 000 nifios durante 1999, se
observé que no era norma la indica-
cion verbal enfatica del uso de las si-
llas en el transporte de los nifios desde
el momento del alta.® En una encuesta
realizada en 2000 en una maternidad,
solo el 3% de las familias habian reci-
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bido informacién del obstetra o el pediatra; 77,8%
egresaron con el bebé en brazos de la madre en el
asiento trasero y 5,9%, en brazos y en el asiento
delantero.*

Lamentablemente, esto no ha cambiado; hay
que mejorar la informacién en las instituciones, en
la poblacién y entre los profesionales de la salud,
y conseguir que se dicten leyes y se las cumpla.

Frente a cualquier maternidad, a la hora del alta
de los recién nacidos, vemos que los padres salen
en el auto propio o de alquiler llevando mayorita-
riamente los bebés en la falda, el asiento delantero
0, en el mejor de los casos, en el asiento trasero, ex-
puestos a que, ante una frenada brusca o una coli-
sion, el nifio sufra lesiones gravisimas o la muerte.
No solo la forma de transporte del recién nacido es
imprudente, sino que persiste a través de los afios.

Mayor vulnerabilidad
de los nifios menores de un afio

Esta comprobado que, por su mayor vulnera-
bilidad, las lesiones graves y la muerte son mas
frecuentes en los bebés menores de 1 afi0.%%1°

En nuestro pais, desde 1997 hasta 2005, muri6
aproximadamente un nifio menor de 1 afio por
semana; muchas de esas muertes podrian haber-
se evitado con el uso de sillas de seguridad, lo
cual deberia ser obligatorio desde la salida de la
maternidad.?5'

En 1979, Baker mostr6 el aumento de las muer-
tes en los niflos menores de 1 afio con relaciéon a
otras edades, fundamentalmente por viajar en el
asiento delantero e ir en la falda.?

Tipos de lesiones que se producen
en los accidentes automovilisticos

Ante frenadas bruscas o colisién, los nifios que
van sueltos o en la falda chocan contra el tablero
o el parabrisas, y pueden ser expulsados del habi-
taculo. El riesgo de muerte se multiplica por seis
por pasar al exterior del vehiculo y, asimismo,
por la posibilidad de ser aplastados por la madre.®
Valga el siguiente ejemplo: en el momento del alta
de la maternidad, la madre pesa cerca de 60 kg. Si
el vehiculo choca a 60 km/h, el peso materno se
multiplica 20 veces, es decir, 1200 kg —resultado
de la férmula peso: m.v>-, ya que cuando un ve-
hiculo choca o frena bruscamente, los cuerpos que
se encuentran en su interior siguen desplazandose
a la misma velocidad con la que viajaban.>”

En la Tabla 1 se enumeran las variables que in-
fluyen en el tipo de lesion.

En la década de 1950, Gordon equipard los ac-
cidentes de transito a las enfermedades y cre6 un

modelo epidemiolégico, en el que hay un vector
que genera el accidente, un huésped que lo sufre
y un ambiente donde se produce. Esto permitio
estudiar los accidentes al igual que las enferme-
dades, es decir, de una manera cientifica.'?

Como se deben transportar los nifos
Los nifios no deben ser transportados igual

que los adultos.

1) Por las diferencias anatémicas: la cabeza de
un nifio es una cuarta parte de su altura y re-
presenta 30% del peso corporal. La cabeza del
adulto, en cambio, es una sexta parte.

2) Los 6rganos tordcicos y abdominales estdn me-
nos protegidos.

3) La columna vertebral y sus ligamentos son
mas débiles, y recién se asemejan a los del
adulto a los 8 afios de edad.™

4) Los nifios no tienen conocimiento ni capacidad
para defenderse ante una situacion de riesgo.®*'

Silla de seguridad

Los nifios deben viajar en la silla n® 1 desde la
salida de la maternidad hasta alcanzar los 10 kg,
aproximadamente al afio de vida. Conviene que
usen esta silla siempre que el borde superior de
su respaldo no sea inferior al borde superior de
la orejas del bebé para evitar, en caso de choque,
el efecto de latigazo, con lesiones en la columna
cervical. La silla se coloca mirando hacia atras, pa-
ra proteger mejor al bebé, ya que en general los
choques son frontales; asi, la cabeza, la columna
y el cuerpo estan apoyados adecuadamente en el
respaldo.*®!*1® Transportados de esta forma, el
71% de los nifos que sufren un accidente evitan
la muerte.®'>1¢

Durante los primeros meses de vida, es funda-
mental el uso de los cinturones del “huevito” y de
los cochecitos, tanto en la casa como en la calle,
para evitar accidentes o caidas por la falta de una
sujecion adecuada.?

TaBLA 1. Variables de riesgo y tipo de lesiones en una
colisién

Factores relacionados
con los pasajeros

Velocidad Peso

Variacién de la velocidad Talla
con el impacto

Factores del vehiculo

Lugar del impacto Ubicacién en el vehiculo

Tamafio del vehiculo Uso o no de sujeciones
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Desde el ano de vida hasta los 18 a 20 kg
(aproximadamente los 6 afios) deben viajar en la
silla n°® 2, mirando hacia delante.

A partir de los 18 a 20 kg, y hasta los 35 kg (de
6 a 14 afos), viajan en la silla n° 3, mirando hacia
delante. De este dltimo tamafio, hay asientos con
respaldo o sin él. Estas sillas se conocen como
booster, escudo o “cojin” en Espafia. Su funcién es
levantar al nifio para usar el cinturén de seguri-
dad, alejar el cinturén del cuello y disminuir asi
los riesgos de lesiones en la columna cervical en
caso de colision.'*'¢1”

Con estos elementos de seguridad se evita el
54% de las muertes en colisiones entre el primero
y los 6 afios de vida. También se evita la concurren-
cia a un hospital en un 69% de los accidentes." 56

La informacioén sobre los costos de las sillas de
seguridad?®’ es equivocada y no se analiza ade-
cuadamente el tema. Hay una creencia de que las
sillas son caras; sin embargo, el costo de la mejor
silla n°1 es de 4,11 pesos por dia (1500 pesos di-
vididos por 365 dias). La silla n° 2 tiene un costo
mucho menor, de 0,80 pesos por dia (1500 pesos
divididos por 1825 dias [5 afios]). La n°® 3 (1500
pesos divididos por 2190 dias) cuesta 0,68 pesos
por dia, desde los 6 hasta los 14 afios. Si se usa la
silla para un segundo o tercer hijo, los costos son
aun menores: la mitad, un tercio, etc. Estos costos
son infimos, equivalentes a medio litro de nafta o
un paquete de pastillas. También los sistemas de
seguridad social podrian ayudar financiando o
facilitando la financiacién de los costos de las si-
llas, aunque sea parcialmente, para que todos los
nifos puedan viajar seguros.

Las sillas deben ser homologadas; esto garan-
tiza su calidad y seguridad. Tienen que cumplir
las normas IRAM 3680/1 y 3680/2. Las que se co-
mercializan en la Argentina han sido analizadas
por el Centro de Experimentacion y Seguridad
Vial (CESVI)."®

La Subcomisién de Prevencion de Lesiones de
la Sociedad Argentina de Pediatria, en su pagina
para la comunidad, recomienda la lectura de las
caracteristicas que deben tener los sistemas de re-
tencién infantil. "

Los errores mdas comunes en el uso de las sillas
de seguridad se enumeran en la Tabla 2.

Errores en la poblacion y
entre los profesionales de la salud

Muchos padres piensan que a sus pequenos
hijos les hace mal ser transportados en la silla de
seguridad porque estan flexionados. De esto no
se habla en dos lugares claves: el consultorio del

obstetra y el consultorio del pediatra y otros pro-
fesionales, especialmente en la maternidad. Mas
alla del ambito institucional, se pierden oportu-
nidades para transmitir informacién importante.

Después de la intervencién médica aumenta
significativamente el uso de las sillas de seguri-
dad si se brinda la informacién adecuada.®5*

El mejor momento para hacerlo es en el con-
sultorio del obstetra, cuando la madre esta tran-
quila, planeando un evento a futuro, con tiempo
para pensar y buscar la silla adecuada. Los obs-
tetras tienen que sugerir con énfasis la asistencia
a los cursos de preparto y a la entrevista prenatal
con el pediatra para aclarar las dudas.® También
deberia haber carteleras o folletos en las salas de
espera para informar a los padres respecto del
transporte de la embarazada y los nifios. Este es el
concepto de sala de espera inteligente (Figura 1).

Esta indicacion deberia ser prioritaria en los
cursos de preparto. En la maternidad, ante el na-
cimiento del hijo, los padres pasan por un estado
comprensible de confusién (sobre todo los pri-
merizos) que les dificulta la toma de decisiones.

Cuando debe comenzar el cuidado
en el transporte de los nifos

Sin duda, debe comenzar al dia siguiente de la
concepcion.” Las lesiones se producen en las em-
barazadas por desaceleracion brusca, por la dife-
rencia de la elasticidad del titero y la placenta o
por traumatismo directo. Nuevamente surge la
importancia del trabajo multidisciplinario, sobre
todo con los obstetras.®”

TaBLA 2. Errores mds comunes en el uso de las sillas de
seguridad

* No usar sillas homologadas.

* No leer las instrucciones antes de comprar (hay sillas
incompatibles con algunos modelos de automéviles).

* No usar el broche principal adecuadamente y no
lubricarlo por si hay que sacar a los nifios
apresuradamente (por ejemplo, incendio del vehiculo).

* No usar la hebilla que junta las cintas a la altura
de las axilas.

e Orientar indebidamente las sillas.

e Llevar a los nifios en el asiento delantero en cualquiera
de las posiciones, en autos con airbag.

e Usar cinturones de seguridad de los adultos sin tener
el tamano corporal adecuado.

¢ Compartir el asiento y el cinturén de seguridad.

® Sacar a los nifios de su silla por llantos o para
amamantar, sin detenerse para atenderlos.
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FiGura 1. Cartelera de la sala de espera inteligente.

e | IATENCION! |

LTI R DF I PR
L DN LLAS . AT

Es importantisimo que les indiquen a las em-
barazadas como usar el cinturén de seguridad:
entre las mamas y la pelvis, debajo del abdomen,
ya que asi se preserva adecuadamente al bebé en
gestacion. El 3% de las embarazadas se accidentan
con su vehiculo. Si se colocan el cinturén inade-
cuadamente y sufren una colisién, se dafian mas
facilmente ellas y su bebé. Este conocimiento, al
igual que la forma correcta de bajarse de un au-
to, apoyandose en el parante de la puerta y sos-
teniendo el vientre para no cargar el peso en el
periné, se encuentra en los folletos explicativos
en espafiol del American College of Obstetricians and
Guynecologists (AGOG).2'*

Esta tarea debe ser difundida adecuadamente
y, dado que los obstetras comparten con los neo-
nat6logos varias areas, se debe agregar este tema
tan importante para disminuir los riesgos innece-
sarios en el transporte de los nifios.

Fallas institucionales

Las instituciones médicas tienen una enorme
responsabilidad por no dedicar recursos y tiem-
po suficientes para difundir estos conocimientos.
La Academia Estadounidense de Pediatria pone

o e v, D

a disposicion de los pediatras las recomendacio-
nes sobre el uso adecuado de los sistemas de fija-
cién infantil.? Los centros de salud deberian tener
carteleras en todas las areas obstétricas, neonato-
logicas y pediatricas, que muestren a las embara-
zadas como cuidar su seguridad y la del bebé en
gestacion y como usar las sillitas del bebé desde
la salida de la maternidad, resaltando el porcen-
taje de vidas que se salvan con esta conducta.®'*!5
Esto casi no tiene costos y es sumamente eficaz.”

Fallas en el papel del Estado

El Estado tiene un papel fundamental en el
cuidado de los nifios, desde la concepcién hasta
que puedan viajar con los elementos de seguri-
dad de los adultos. La falta de leyes adecuadas y
su difusién en todo el pais es una de las causas de
que los nifios no viajen seguros, pues no hay una
guia bésica. Estas normas aparecen, de manera
incompleta, en la legislacion de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, aunque falta reglamentar
ciertos aspectos. El articulo 2 de la Ley 3027 dice
que se prohibe:

“c) Transportar personas menores de diez (10) afios
o mayores de esa edad pero de talla inferior a un metro
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con veinte centimetros (1,20 metros) en los asientos
delanteros. También estd prohibido transportar bebés
0 nifios en brazos en los asientos delanteros”.

La legislaciéon abarca solo en forma general
el tema. Los médicos con conocimientos sobre
seguridad en el transporte de los nifios tenemos
que informar a las autoridades, como bien decia
el Dr. Gianantonio, sobre el papel del pediatra
en la prevencién de accidentes.” Habitualmen-
te, los funcionarios desconocen estos problemas,
pero al recibir informacién adecuada pueden
prestar mayor interés a este tema tan importante
(Tablas 3y 4).

TasLA 3. Problemas bdsicos en el transporte de los nifios

e Los autos fueron hechos para transportar a adultos,
no a nifnos sin sus elementos de seguridad.

* No estan dictadas las leyes para proteger
adecuadamente a los nifios en todo el pais.

e Las estadisticas difieren en sus datos acerca de los
accidentes; no se contabilizan adecuadamente las
muertes diferidas y existe un subregistro por errores
en los certificados de defuncién.

* Hay un error conceptual en la apreciacion del costo
de las sillas.

* De los 15 minutos promedio que dura una consulta
pediatrica, solo se emplea uno para hablar de accidentes,
tiempo insuficiente para la informacién que hay que dar.

TaBLA 4. Reglas para el uso de sillas de sequridad

En Espafia ha habido un cambio de las pe-
nas judiciales; en caso de accidente y lesiones o
muerte por transportar en forma inadecuada a
los nifios en los automoviles, se incluye el juicio
penal a los padres, pues se lo considera homici-
dio del nifo.

Propuestas

1) Realizar prevencién primaria: una sala de es-
pera inteligente (ideal) en 4reas obstétricas y
pediétricas, con carteleras y folletos, permite
a los padres informarse durante la espera, ge-
neralmente considerado tiempo perdido.

2) Exponer las normas de prevencion, en las sa-
las de espera pediatricas, de los accidentes més
frecuentes para las diferentes edades, de 0 a 10
afnos. Este material ha sido desarrollado por
la Academia Estadounidense de Pediatria en
forma de folletos para todas las edades (TIPP
Safety Sheets); s6lo restaria adaptarlo a la reali-
dad de nuestro pais.

3) Colocar carteleras informativas en las paredes
de hospitales e instituciones médicas sobre las
medidas de seguridad para prevenir acciden-
tes viales.

4) El médico puede hacer prevencién primaria en
su consultorio al comentar un evento que de-
bi6 atender, pues las madres estdin muy aten-
tas a estos comentarios que alertan sobre lo
que puede sucederle a su propio hijo.

® N NG W=

cinturén pase por el cuello.

Controlar que la silla sea homologada y compatible con el auto.

No colocar al bebé en el asiento delantero en autos con airbag.

Leer cuidadosamente las instrucciones impresas y los folletos de las sillas y del auto. Cumplirlas estrictamente.

No llevar jamés a los nifios en la falda ni incluidos en el mismo cinturén.

Llevarlos desde la salida de la maternidad en su silla mirando hacia atrds en el asiento trasero, hasta el ano de vida.
Desde los 10 a los 20 kg utilizar la silla n° 2 mirando hacia delante.
Desde los 20 a los 34 kg utilizar los cubos, elevadores o sillas n° 3.

Los nifios pueden viajar con los cinturones de adultos a partir de los 20 kg (6 a 8 afios), con su elevador, para evitar que el

9. Colocar las correas en las ranuras inferiores para que abracen correctamente el bebé (que pueda pasar un dedo entre la

correa y el nifio).

10. Sujetar firmemente la silla de seguridad con el cinturén del auto.

11. Colocar correctamente la hebilla que junta las correas 8 a 10 cm por debajo de la barbilla del bebé. Controlar que el broche

inferior esté trabado; lubricarlo periédicamente.

12. Adecuar las cintas al crecimiento del bebé. La parte superior de las orejas no tiene que pasar el borde del respaldo.

13. En tiempo muy caluroso controlar cuidadosamente la temperatura del pléstico y las piezas de metal. No llevar objetos en la
luneta trasera; se transforman en proyectiles en una frenada o colision.

14. No usar sillas que han estado en un choque o que tengan 10 afios de uso o deterioradas.

15. No sacar a los chicos de la silla por llantos o para darles de mamar; hay que detenerse y atenderlos.

16. Los padres deben usar cinturén de seguridad para no dejar hijos huérfanos.
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5) Recordar a los padres que también tienen que
usar cinturén de seguridad para no dejar hijos
huérfanos; lo peor que le puede pasar a un ni-
no es perder la vida, pero lo siguiente es per-
der a los padres, que son sus guias.

El problema es complejo. Requiere, primera-
mente, el aporte del Estado, principal damnifi-
cado después de la victima y su familia, por las
vidas y los afios productivos que se pierden, por
los costos hospitalarios y, en los casos con secue-
las, porque la seguridad social necesita recibir
aportes extras del Tesoro ptblico. Este problema
es atin mds grave porque por cada nifio muerto en
accidentes quedan tres con vida, pero con disca-
pacidades graves, lesiones de columna,’**® debili-
dad mental y otras minusvalias que implican alto
costo y malogran los proyectos de una vida plena.

Papel del pediatra

Los pediatras estan en una posicién tinica para
utilizar sus conocimientos en la prevencién de ac-
cidentes. Tienen una comprension del desarrollo
del nifio que les permite entender los riesgos que
enfrentaran en cada etapa. Son aceptados social-
mente como expertos en prevencion de acciden-
tes y, ademas, tienen acceso a la familia y conocen
sus formas de crianza. Los pediatras interesados
en motivar a los padres para que tomen medidas
de seguridad deben evaluar cada familia cuida-
dosamente y adecuar su enfoque educativo a las
necesidades de estas familias. No es igual una fa-
milia de la ciudad, del conurbano o del campo;
tampoco son iguales las indicaciones que deben
darse en relacién con el medioambiente. Estos re-
cursos no se utilizan en todo su potencial por fal-
ta de tiempo o de interés, pero es imprescindible
incorporarlos.

Por otro lado, no se aprovechan las posibilida-
des de la sala de espera.

Seria ideal que todo esto se ensefiara en la
facultad y en la residencia, y que los futuros
pediatras se comprometan activamente en la pre-
vencién de accidentes.>*

El dia que, a través de la prevencién primaria
(por la palabra del médico) y de la prevencién con
videos, carteleras y folletos, logremos que los pa-
dres reciban todos estos consejos ttiles, disminui-
ra sin duda el niimero de accidentes en la nifiez.

Finalizo con la descripcién del papel del mé-
dico pediatra en la prevencién de accidentes enu-
merada por el Dr. Carlos Gianantonio, que asumo
como un deber profesional.*

1. El pediatra como consejero de la familia (cui-
dado de los nifios, detecciéon de riesgo).

2. El pediatra como abogado del nifio (derecho
de los ninos).

3. El pediatra como educador de la salud (difu-
sién en la comunidad).

4. El pediatra como asesor de los poderes ptbli-
cos (asesorar para lograr las leyes adecuadas).

5. El pediatra como tratante del nifio accidentado
(limitacién del dafo). B
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