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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia del uso del cinturon y las sillas infantiles de seguridad en conductores y pasajeros de
vehiculos de motor de cuatro zonas metropolitanas de México (Guadalajara, Leon, Monterrey y Ciudad de México), asi como
evaluar el impacto de la Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial (IMESEVI) al respecto. Material y métodos: Se recopild la
informacion al inicio de la IMESEVI (junio de 2008) y después de un afio (octubre de 2009), en las cuatro zonas
metropolitanas participantes, sobre el uso del cinturon de seguridad y las sillas infantiles en ocupantes de automdviles,
camionetas y vehiculos de carga ligera. La muestra incluyd a 28,412 (pre) y 52,274 (post) personas, de las cuales 1,454 (pre)
y 1,679 (post) fueron menores de cinco afios. Los datos se analizaron con un modelo logistico jerdrquico. Resultados:
Globalmente, la probabilidad de usar dispositivos de retencidon es del 46% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 43-49%)
en la medicion pre y del 52% (IC 95%: 48-55%) en la post, con grandes diferencias entre las cuatro zonas metropolitanas.
Entre los factores que introducen diferencias significativas en el uso de dichos dispositivos se incluyen la posicion dentro
del vehiculo, el tipo y la antigiiedad del vehiculo, y el sexo de la persona. El uso de sillas infantiles es escaso: aumento
del 17 (IC 95%: 11-25%) al 26% (IC 95%: 19-34%) después del IMESEVI en nifios de hasta cuatro afios de edad; en
nifios de cinco afos o mds, el uso de sillas especiales es virtualmente nulo. Conclusiones: Sigue siendo importante
concientizar al publico respecto al uso de los dispositivos de retencion, especialmente para los pasajeros de la parte
trasera de los vehiculos, asi como sobre el uso de sillas infantiles para nifios pequefos.

PALABRAS CLAVE: Cinturones de seguridad. Equipo infantil. México.

Abstract

Objectives: To estimate the rate of seatbelt and child seat use in drivers and passengers of motor vehicles in four
metropolitan areas in Mexico (Guadalajara, Leon, Monterrey and Mexico City). To evaluate the impact of the Mexican Initiative
for Road Safety (IMESEVI) in this respect. Material and methods: Data were collected at the start of IMESEVI (June 2008)
and one year after the program’s implementation (October 2009) in the four participating metropolitan areas. In particular,
the use of seatbelts and child seats was observed in occupants of automobiles, station wagons, and light trucks. The sample
included 28,412 (pre) and 52,274 (post) individuals, of which 1,454 (pre) and 1,679 (post) were younger than five years old.
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The data analysis was based on a hierarchical logistic model. Results: Globally, the probability of using either safety device
is 46% (95% Cl: 43-49%) at baseline and 52% (95% Cl: 48-55%) at the post measurement, with large differences, though,
among the four participating metropolitan areas. Factors that significantly affect their use include the individual’s position in
the vehicle, the type and age of the vehicle, and the individual’s sex. Child seat use is very limited. At baseline, about 17%
(95% CI: 11-25%) of children below five years old travelled in a special seat, with this number increasing to 26% (95% Cl: 19-34%)
after the implementation of IMESEVI. Child seat use for children above four years is virtually nonexistent. Conclusions:
Continued efforts are required to raise the public awareness of the importance of using safety devices, especially for
passengers in the back of the car as well as with respect to the use of adapted seats for small children. (Gac Med Mex.

2015;151:54-65)
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|ntroducci6n

Entre los factores que disminuyen considerablemente
la gravedad de las lesiones causadas por el transito
destaca el uso de dispositivos de retencion: el cinturdn
de seguridad en adultos y las sillas infantiles de segu-
ridad para bebés y nifios pequefnos. Numerosos estu-
dios han mostrado el efecto protector del cinturén de
seguridad al reducir la mortalidad y la gravedad de las
lesiones consecuencia del transito. Generalmente, los
dispositivos de retencion reducen la mortalidad en
caso de accidente en un 40-70%; la variacion de la
cifra esta asociada al tipo de impacto (frontal, lateral
0 trasero) y la posiciéon del pasajero en el vehiculo
(conductor, pasajero delantero o pasajero trasero)'*.
Ademas, el uso de dispositivos de retencion por parte
de los pasajeros de la parte trasera puede prevenir
choques con los pasajeros que viajan delante, redu-
ciendo asi en un 25% el riesgo de que estos ultimos
sufran lesiones graves o fatales®. Respecto a las sillas
infantiles, estudios recientes estiman que reducen la
mortalidad en aproximadamente el 75% en nifios de
hasta dos afios y en torno al 60% en nifios de tres o
cuatro afos®®. Los estudios que han comparado la
efectividad de las sillas infantiles y el cinturon de se-
guridad en nifilos menores de cuatro afios concluyen
que la proteccion ofrecida por las sillas infantiles dis-
minuye la mortalidad y las lesiones graves un 40% mas
que el cinturén’?.

En México, los datos fiables sobre el uso del cinturén
de seguridad son escasos. Hasta donde sabemos, no
se han realizado estudios sistematicos y a gran esca-
la basados en observaciones directas. Existe una base
de datos, que el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) ha mantenido y extendido desde
1997, que proporciona informacién sobre los acciden-
tes de transito en zonas urbanas y suburbanas de todo

el pals, e incluye algunas variables referentes a las
caracteristicas del conductor y las condiciones bajo
las cuales ocurrié el accidente®. Estos datos mues-
tran un aumento continuo del uso del cinturén de
seguridad durante la ultima década, hasta el punto
de que actualmente casi el 50% de los conductores
involucrados en un accidente lo llevan puesto. Sin
embargo, la informacién de esta base de datos es
incompleta en varios aspectos: en mas de la mitad de
los casos falta informacion sobre el uso del cinturon
—el porcentaje reportado anteriormente se basa Unica-
mente en los casos que si incluyen la informacion-y
los datos no incluyen informacion sobre los pasajeros
distintos del conductor. Ademas, la informacién no
permite estimar el uso del cinturon de seguridad en la
poblacion total, puesto que las personas involucradas
en los accidentes de transito incluidos en la base del
INEGI no forman una muestra aleatoria de la poblacion
de usuarios de la via publica. Respecto al uso de sillas
infantiles de seguridad en México, hasta el momento
no se han realizado registros sistematicos.

El estudio de la evolucion de la proporcion del uso
del cinturén de seguridad y de las sillas infantiles pro-
tectoras en el tiempo (en un mismo lugar), o bien de
la variacion que existe en un momento dado entre
estados o paises en funcion de las leyes vigentes o
de nuevas iniciativas, permite comprender mejor 1os
efectos de las intervenciones para promover una con-
ducta apropiada. Dos estudios de este tipo, realizados
en EE.UU., aportan evidencia contundente sobre los
efectos positivos tanto de las leyes que exigen a todos
los pasajeros del vehiculo usar el cinturén de seguri-
dad como de las iniciativas para aumentar el control
por parte de la policia’®™. Un estudio similar realizado
por investigadores europeos'? llego a resultados ana-
logos. También los programas de sensibilizacion pueden
ayudar a promover el uso del cinturén de seguridad
entre la poblacién general™1®,
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Tabla 1. Distribucion de 28 semaforos sobre 28 bloques de observacion cubriendo los siete dias de una semana*

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
7.00-10.30 h St S5 S9 S13 S17 S21 S25
10.30-14.00 h S2 S6 S10 S14 S18 S22 S26
14.00-17.30 h S3 S7 S11 S15 S19 523 S27
17.30-21.00 h S4 S8 S12 S16 S20 S24 528

*S1-S28 representan la seleccién de 28 semaforos. En cada seméforo se recopilan datos durante un blogue de 3.5 h en el dia y el horario indicados.

En el afno 2008, la Secretaria de Salud de México, a
través del Centro Nacional de Prevencién de Accidentes
(CENAPRA) y con el apoyo de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), puso en marcha la Iniciativa
Mexicana de Seguridad Vial y Prevencion de Lesiones
en el Transito (IMESEVI). Dicha iniciativa ambicioné una
reduccion de lesionados y muertes causadas por el tran-
sito en México a través del desarrollo de acciones estra-
tégicas para la promocion de la seguridad vial. Incluyo,
en particular, los siguientes componentes: el desarrollo
de un sistema integral de informacion, una campana
publica para la concientizacion del publico general, la
capacitacion de los responsables en seguridad vial e
iniciativas legislativas para la promocion o modificacion
del reglamento de transito existente. Una de las areas en
las que el proyecto aspiraba a impactar fue el uso del
cinturén de seguridad y las sillas infantiles. Se puede
encontrar una descripcion detallada de la IMESEVI en el
documento Esto no es un accidente: La memoria de
IMESEVI, disponible en el sitio web de CENAPRA'S,

En la fase piloto, el proyecto se implementd en cua-
tro zonas metropolitanas principales de la Republica
Mexicana: Ledn (en el estado de Guanajuato), Guada-
lajara (Jalisco), Monterrey (Nuevo Ledn [N.L.]) y Ciu-
dad de México (Distrito Federal [D.F.]). La seleccion
de las ciudades se motivé parcialmente por sus altos
indices de siniestralidad vial®. En el marco de la eva-
luacion del proyecto se realizé una extensa recopila-
cion de datos en cada una de las zonas metropolitanas
participantes, en dos periodos distintos: unos meses
antes del inicio del proyecto (medicion pre) y un afio
después de que el proyecto iniciara (medicion post).

En este articulo analizamos los datos recopilados
para dar respuesta a las siguientes dos preguntas: jcual
es la prevalencia del uso de cinturén de seguridad y
de las sillas infantiles en las cuatro ciudades partici-
pantes en la IMESEVI? y ;cuéles son los resultados
inmediatos de la evaluacion del impacto de la IMESEVI
en el uso de los dispositivos de retenciéon?

Métodos

Muestreo

Participaron dos municipios de cada una de las zo-
nas metropolitanas de Guadalajara, Monterrey y el D.F.:
Guadalajara y Zapopan, Monterrey y San Pedro Garza
Garcla y las delegaciones de Gustavo A. Madero y
Cuauhtémoc, respectivamente. (Por facilidad usare-
mos en el resto de este articulo el término municipio
para referirnos no soélo a las subdivisiones de los es-
tados, sino también a las delegaciones del D.F.). La
zona metropolitana de Ledn incluy6 sélo un municipio.
Cabe mencionar que, a pesar de que las zonas me-
tropolitanas de Guadalajara, Ledn y Monterrey inclu-
yen partes de otros municipios, 10s municipios selec-
cionados cubren la mayor parte de las respectivas
zonas metropolitanas. En cada municipio se aplicé un
muestreo jerarquico de tres niveles en los dos perio-
dos de observacion:

— Nivel 1: muestra de semaforos. Para la medicion
pre, se seleccionaron aleatoriamente 28 seméaforos
de una lista de los cruces de cada municipio parti-
cipante. Se verificd que los semaforos selecciona-
dos cumplieran con una combinacién de factores
logisticos y criterios metodolégicos. Los 28 sema-
foros de cada municipio se asignaron aleatoriamen-
te a 28 blogues de 3.5 h, los cuales conjuntamente
cubrieron los siete dias de una semana, desde las
7.00 hasta las 21.00 h (Tabla 1). En total, se mues-
trearon 196 semaforos en el primer periodo de
observacion. Para la medicion post, se aplicé un
muestreo similar al utilizado en la primera medi-
cién. Sin embargo, la muestra incluyd 56 semafo-
ros por municipio (en vez de 28) ya que para la
segunda medicion se asignaron dos seméaforos a
cada blogue. Sin embargo, debido a ciertas difi-
cultades logfsticas, algunos semaforos se cam-
biaron del blogue al que originalmente habian
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sido asignados (al respecto, es importante men-
cionar que en el D.F. los blogues del horario de
la mafiana se cambiaron al segundo horario) y
otros se tuvieron que quitar por completo (sobre
todo en San Pedro Garza Garcia, donde solo se
realizaron observaciones en 28 semaforos). La
muestra final del segundo periodo incluy6 353 se-
maforos. Debido a que las razones por las cuales
algunos semaforos se quitaron o se cambiaron de
horario fueron independientes de los datos no
observados y tomando en cuenta que el modelo
estadistico incluia los horarios y blogues como
variables explicativas, podemos suponer que el
andlisis lleva a inferencias no sesgadas'”'8,

— Nivel 2: muestra de vehiculos. Para cada uno de
los semaforos se considerd la poblacion de vehi-
culos que potencialmente pasaban durante el
bloque de observacion asignado. Siguiendo un
procedimiento estricto (véase el apartado «Proce-
dimiento»), se extrajo una muestra aleatoria de
esta poblacion de vehiculos. En total, 15,219 vehi-
culos entraron en la muestra durante la medicion
pre y 30,797 durante la post.

— Nivel 3: muestra de personas. Los ocupantes de
los vehiculos constituyeron el nivel mas basico del
muestreo. Se incluyd en la muestra al conductor y
todos los pasajeros de cada vehiculo seleccionado,
excepto en el raro caso de que el vehiculo transpor-
tara méas de cinco personas (en ese caso, se exclu-
yeron las personas de mayor edad de la muestra).
La muestra total incluy¢ a 28,412 y 52,274 personas
en las mediciones pre y post, respectivamente.
Para la estimacion del uso de dispositivos de
retencion infantil, se consideraron los 1,454 (pre)
y 1,679 (post) nifios de cuatro afios 0 menores.

Diseno

El muestreo anterior lleva a un disefio pre-post, sin
grupo control, con muestras diferentes en ambos mo-
mentos, el cual Shadish, et al. caracterizan como cuasi
experimental'®. La medicion pre se llevd a cabo en
junio de 2008 y la post, en octubre de 2009.

Procedimiento

Se asignd un equipo de dos encuestadores a cada
semaforo durante el bloque de observacion de 3.5 h.
Al inicio del blogue, los encuestadores eligieron alea-
toriamente el sentido del transito (en calles de doble
sentido). A continuacién, proporcionaron valores para

las siguientes variables asociadas con el primer nivel
de muestreo: flujo del transito (menos de cinco vehiculos
por carril y ciclo del semaforo, entre 5y 15, més de
15 o transito parado), presencia (si 0 no) de un policia
y condiciones climatologicas (acaba de llover, lluvia
ligera, nublado o soleado).

Por regla general (el procedimiento estandar), los
dos encuestadores se acercaban en cada ciclo de
semaforo —cuando la luz estaba en rojo— al vehiculo
gue se paraba en la segunda posicion del carril extre-
mo izquierdo (o en el carril Unico, cuando habifa sélo
un carril). La muestra incluy6é Unicamente coches se-
dan, camionetas familiares, taxis y vehiculos de carga
ligera (pick-up o furgoneta). Una excepcion importan-
te para desviarse del procedimiento estandar surgio
cuando el vehiculo seleccionado por dicho procedi-
miento no transportaba a menores de 15 afios pero en
el mismo carril izquierdo sf se paraba un vehiculo que
aparentemente llevaba nifios a bordo; en este caso se
aplicé el procedimiento especial, es decir, se incluyd
el vehiculo con nifios en la muestra. Es importante
seflalar que para no comprometer la validez de los
resultados fue necesario tomar en cuenta el procedi-
miento por el cual un vehiculo fue seleccionado (véase
el apartado «Anélisis de datos»).

Usando un formato especial, se registraron, del vehi-
culo seleccionado, las siguientes variables del segundo
nivel: tipo de vehiculo (coche sedan, camioneta familiar,
taxi o vehiculo de carga ligera), estimacion del afio
de fabricacion del vehiculo (antes de 2000 o de 2000
0 posterior) y niumero de personas gue viajaban en el
vehiculo.

Finalmente, se registraron los siguientes datos de
cada ocupante del vehiculo seleccionado como varia-
bles asociadas con el tercer nivel: posicion dentro del
vehiculo (conductor, pasajero delantero o pasajero
trasero), sexo (hombre o mujer) y uso de algun dispo-
sitivo de retencion (ninguno, cinturén de seguridad o
silla infantil). Ademas, se aplicé una breve encuesta al
conductor, preguntandole por su estado civil (casado
0 unioén libre, soltero, divorciado o viudo), afio de na-
cimiento vy, en el caso de que transportara a menores
de 15 afios, la edad de los mismos (categorizada en
tres grupos: 0-4, 5-9 o0 10-14 afios). Cabe mencionar
que alrededor del 15% de los conductores se negaron
a cooperar con la encuesta, en cuyo caso las ultimas
variables tuvieron valores faltantes. La tabla 2 presenta
estadisticas descriptivas para cada variable.

De forma previa a su desempefio, los encuestado-
res recibieron una capacitacion (tedrica y practica) de
2 h. Ademaés, la calidad del proceso de toma de datos
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Tabla 2. Numero de observaciones y distribucion de frecuencia relativa para las variables independientes del estudio

Primera medicion (pre) Segunda medicion (post)
Total Rango* Total Rango*
Numero de observaciones
Semaforos 196 28-28 353 28-57
Vehiculos 15,219 1,988-2,725 30,797 3,707-5,809
Ocupantes 28,412 3,437-5,119 52,274 5,539-10,513
Nifos < 4 afios 1,454 110-332 1,679 149-418
Variables de nivel 1 (seméaforos)
Presencia de policia:
Si 14% 0-31% 16% 0-30%
No 86% 69-100% 84% 70-100%
Flujo del transito:
< 5 vehiculos/ciclo 15% 4-29% 16% 2-35%
5-15 vehiculos/ciclo 50% 36-64% 52% 45-61%
> 15 vehiculos/ciclo 34% 18-55% 31% 14-46%
Transito parado 1% 0-4% 1% 0-4%
Condiciones climaticas:
Soleado 73% 33-93% 58% 45-73%
Nublado 21% 7-54% 37% 28-48%
Acaba de llover 1% 0-4% ~ 0% 0-2%
Lluvia ligera 5% 0-24% 5% 0-12%
Variables de nivel 2 (vehiculos)
Tipo de vehiculo:
Taxi 11% 5-20% 12% 5-27%
Coche sedan 58% 52-65% 57% 55-60%
Camioneta familiar 20% 12-30% 19% 12-29%
Carga ligera 11% 6-21% 12% 6-19%
Antigliedad:
Anterior a 2000 35% 15-46% 28% 16-37%
De 2000 o posterior 65% 54-85% 2% 63-84%
Numero de ocupantes:
1 (conductor) 48% 42-56% 53% 43-64%
2 29% 26-33% 30% 26-35%
3 13% 11-16% 1% 7-15%
4 6% 4-7% 4% 3-6%
5 3% 2-3% 2% 1-3%
>5 1% 0-1% ~ 0% 0-1%
Cooperacién con la encuesta:
Con cooperacioén 84% 70-95% 87% 71-95%
Sin cooperacion 16% 5-30% 13% 5-29%
Variables de nivel 3 (ocupantes)
Posicién dentro del coche:
Conductor 54% 50-58% 59% 54-67%
Pasajero delante 25% 22-28% 25% 22-29%
Pasajero detras 21% 19-26% 16% 11-23%
Edad del conductor:
16-25 afios 12% 9-16% 13% 11-18%
25-40 afnos 47% 43-52% 47% 42-50%
40-60 afios 35% 30-41% 35% 31-39%
> 60 afos 6% 4-7% 5% 3-8%
Continta
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Tabla 2. Numero de observaciones y distribucion de frecuencia relativa para las variables independientes del estudio (continuacion)

Primera medicion (pre)

Segunda medicion (post)

Total Rango* Total Rango*

Edad de los menores de 15 afios:

0-4 afios 33% 25-41% 29% 23-36%
5-9 afios 41% 35-46% 40% 29-47%

10-14 afios 26% 22-29% 31% 23-48%
Estado civil del conductor:

Soltero 26% 22-30% 27% 22-33%
Casado 71% 67-76% 70% 63-74%
Otro 3% 3-4% 3% 2-4%
Sexo:

Hombre 60% 53-65% 62% 58-67%

Mujer 40% 35-47% 38% 33-42%

*El rango se refiere al nimero de observaciones o porcentaje minimo y méximo entre los siete municipios.

fue controlada mediante un extenso sistema de super-
vision y autoevaluacion de los encuestadores. A partir
de estos reportes de autoevaluacion y supervision se
puede concluir que, a pesar de algunas irregularida-
des, el proceso de recopilacion de datos cumplié con
la calidad necesaria para sacar conclusiones confia-
bles del estudio.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo dos anélisis. El primero se enfo-
co en el uso de dispositivos de retencion en general,
y los datos provinieron de todos los vehiculos selec-
cionados por el procedimiento estandar. El segundo
analisis incluyd Unicamente a nifios menores de cinco
afos, para investigar el uso de sillas infantiles, y los
datos procedieron de cualquier vehiculo de la
muestra que transportara nifios de este grupo de
edad. Cabe sefialar que se decidi6 limitar la mues-
tra del segundo anélisis sélo a los nifios mas peque-
fios (0-4 afos), después de que un andlisis previo
mostrara que el uso de sillas especiales (como los
llamados boosters) para nifios de cinco afos o mayo-
res es virtualmente nulo.

Considerando la estructura jerarquica de los datos,
especificamos un modelo logistico con efectos mixtos
de tres niveles para la variable binaria que indica el
uso o no de un dispositivo de retencion®?!, Los efec-
tos fijos del modelo se presentan en la primera co-
lumna de la tabla 3; cabe mencionar que, aunque se
analizaron conjuntamente los datos de la primera y
la segunda medicion, se consideraron parametros

distintos para ambos momentos. EI modelo no inclu-
yo un parametro de interseccion; optamos por incluir
un parametro para cada municipio con el fin de fa-
cilitar su interpretacion (en términos del nivel global
del uso del dispositivo en el municipio). Nétese que,
por razones obvias, algunas variables (aquellas que
no estan acompanadas de valores numéricos en las
dos ultimas columnas) se eliminaron al analizar el uso
de las sillas infantiles. Los efectos aleatorios son las
constantes del primer y segundo nivel (semaforos/cru-
ces y vehiculos, respectivamente). Se estimaron los
modelos aplicando el software HLM 6.08%. Para resol-
ver el problema de valores faltantes aplicamos el mé-
todo de imputacion multiple . (Se puede solicitar
informacién detallada sobre la metodologia, incluidos
los modelos estadisticos ajustados, al segundo autor
de este articulo).

Resultados

La tabla 3 muestra los principales resultados de los
dos analisis que se llevaron a cabo. En especifico, se
presentan los momios (odds) para cada municipio y
las razones de momios (RM) (odds ratios [OR]) para
los otros factores incluidos en el andlisis, para las dos
variables dependientes y para ambas mediciones.
Para facilitar la interpretacion, en las tablas 4 y 5 se
presentan las probabilidades ajustadas (derivadas
bajo los supuestos del modelo) para todas las cate-
gorias en variables con un efecto estadisticamente
significativo (con un 95% de confianza) en la variable
dependiente.
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Dispositivo de retencién (poblacién general)

Tabla 3. Momios y RM’ para los factores relacionados con el uso de dispositivos de retencion entre la poblacién general y en
nifos de hasta cuatro afios de edadf

Sillas infantiles (nifios de hasta 4 afos)

Medicidn pre Medicion post Medicidn pre Medicion post
Factores Momios  (IC 95%) Momios  (IC 95%) Momios  (IC 95%) Momios  (IC 95%)
Primer nivel
Municipio:
Gustavo A. Madero (D.F.) 2.23 (1.9-2.6) 1.70 (1.4-2.0) 0.12 (0.1-0.2) 0.30 (0.2-0.4)
Cuauhtémoc (D.F.) 2.51 (2.1-3.0) 1.95 (1.7-2.3) 0.26 (0.1-0.5) 0.98 (0.6-1.7)
Ledn (Guanajuato) 0.62 (0.5-0.7) 0.76 (0.7-0.9) 0.13 (0.1-0.2) 0.18 (0.1-0.2)
Guadalajara (Jalisco) 0.58 (0.5-0.7) 0.71 (0.7-0.8) 0.15 (0.1-0.3) 0.21 (0.1-0.3)
Zapopan (Jalisco) 0.54 (0.5-0.6) 0.85 (0.7-1.0) 0.22 (0.2-0.3) 0.37 (0.3-0.5)
Monterrey (N.L.) 0.40 (0.3-0.5) 0.86 (0.8-1.0) 0.22 (0.1-0.4) 0.25 (0.2-0.4)
San Pedro Garza (N.L.) 0.73 (0.6-0.9) 1.23 (1.1-1.4) 0.55 (0.4-0.9) 0.60 (0.4-1.0)
RM (IC 95%) RM (IC 95%) RM (IC 95%) RM (IC 95%)
Dia de la semana:
Lunes* 1.00 1.00 1.00 1.00
Martes 1.02 (0.8-1.2) 0.87 (0.7-1.1) 0.97 (0.5-1.9) 1.09 (0.7-1.8)
Miércoles 0.99 (0.8-1.2) 0.93 (0.8-1.1) 0.70 (0.4-1.4) 1.21 (0.7-2.0)
Jueves 0.99 (0.8-1.2) 0.99 (0.8-1.2) 1.03 (0.5-2.0) 1.30 (0.8-2.1)
Viernes 1.03 (0.9-1.3) 0.94 (0.8-1.1) 0.74 (0.4-1.4) 1.02 (0.6-1.7)
Sébado 1.17 (1.0-1.4) 0.90 (0.7-1.1) 0.81 (0.4-1.6) 0.88 (0.5-1.4)
Domingo 1.00 (0.8-1.2) 0.97 (0.8-1.2) 0.69 (0.4-1.3) 0.86 (0.5-1.4)
Horario:
7.00-10.30 h# 1.00 1.00 1.00 1.00
10.30-14.00 h 0.88 (0.8-1.0) 0.94 (0.8-1.1) 0.89 (0.5-1.5) 1.39 (0.9-2.2)
14.00-17.30 h 0.86 (0.7-1.0) 0.94 (0.8-1.1) 1.03 (0.6-1.7) 1.03 (0.7-1.6)
17.30-21.00 h 0.95 (0.8-1.1) 0.87 (0.7-1.0) 0.61 (0.4-1.1) 112 (0.7-1.8)
Presencia de policia:
No* 1.00 1.00
Si 1.11 (1.0-1.3) 1.08 (0.9-1.3)
Flujo de transitoS:
Tranquilo* 1.00 1.00
Intenso 1.08 (1.0-1.2) 1.09 (1.0-1.2)
Clima:
Soleado* 1.00 1.00
Nublado/lluvia 0.88 (0.7-1.0) 1.07 (1.0-1.2)
Segundo nivel
Tipo de vehiculo:
Taxi* 1.00 1.00 1.00 1.00
Coche sedan 1.86 (1.6-2.1) 1.46 (1.3-1.6) 15.18 (3.5-66) 7.24 (3.2-16)
Camioneta familiar 2.08 (1.8-2.4) 1.67 (1.5-1.8) 15.33 (3.4-69) 10.07 (4.3-24)
Carga ligera 1.14 (1.0-1.3) 0.86 (0.8-1.0) 2.94 (0.5-17) 1.58 (0.6-4.5)
Antigliedad del vehiculo:
Anterior a 2000 0.63 (0.6-0.7) 0.68 (0.6-0.7) 0.44 (0.3-0.6) 0.44 (0.3-0.6)
De 2000 o posterior* 1.00 1.00 1.00
Ocupantes:
Sélo conductor 0.97 (0.9-1.0) 0.98 (0.9-1.0)
Con pasajeros* 1.00 1.00
Continta
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Tabla 3. Momios y RM’ para los factores relacionados con el uso de dispositivos de retencion entre la poblacién general y en

nifios de hasta cuatro afios de edad' (continuacion)

Dispositivo de retencién (poblacién general)

Sillas infantiles (nifios de hasta 4 afnos)

Medicion pre Medicion post Medicion pre Medicion post
Factores RM (IC 95%) RM (IC 95%) RM (IC 95%) RM (IC 95%)
Tercer nivel
Edad:
< 15 afos 0.85 (0.7-1.1) 1.46 (1.2-1.7)
15-25afios 0.88 (0.7-1.1) 0.88 (0.8-1.0)
25-40anos 0.83 (0.7-1.0) 0.91 (0.8-1.0)
40-60afos 0.92 (0.8-1.1) 0.94 (0.8-1.1)
> 60 afos* 1.00 1.00
Posicion en el vehiculo:
Conductor 4295 (36-52) 16.28 (14-19)
Delante (copiloto) 9.21 (7.6-11) 4.48 (4.0-5.1)
Detrast 1.00 1.00
Estado civil:
Soltero/divorciado/viudo* 1.00 1.00
Casado/unién libre 1.05 (1.0-1.2) 1.03 (1.0-1.1)
Sexo:
Hombre/nifio 0.71 (0.7-0.8) 0.73 (0.7-0.8) 1.25 (1.0-1.6) 0.79 (0.6-1.0)
Mujer/nifia 1.00 1.00 1.00 1.00

*Comparando con la categoria de referencia.

fLas celdas en blanco en las columnas correspondientes a las sillas infantiles indican factores que no se incluyeron en el modelo.

*Categoria de referencia.

SEl flujo de transito se recodificd como variable binaria: tranquilo (< 15 vehiculos/ciclo) e intenso (> 15 vehiculos/ciclo o parados).

Uso de dispositivos de retencion
en la poblacion general

Como resultado principal, la probabilidad global de
usar dispositivos de sujecion es de alrededor del 50%
en los siete municipios incluidos en el estudio. Sin
embargo, existen grandes diferencias entre munici-
pios: En la capital mexicana, el uso de dispositivos
de retencidon es mas comun que en el interior de la
Republica (probabilidades de 0.70 vs. 0.35). También
hay diferencias importantes entre los usuarios de dife-
rentes tipos de vehiculos y entre vehiculos viejos y
antiguos. Sin embargo, el factor que influye méas en el
uso del cinturén es el lugar en que el ocupante se
sienta dentro del vehiculo: mientras que la mayoria de
los conductores se lo pone (con probabilidades ma-
yores de 0.80 en el D.F.), los pasajeros, sobre todo los
que viajan en la parte trasera del vehiculo, no tienen el
habito de protegerse (atras se usa el cinturén en apenas
el 10% de los casos). Otras variables individuales con
un efecto significativo son el sexo y, en la segunda
medicion, la edad.

Respecto al impacto de la IMESEVI, observamos en
promedio un ligero aumento entre la primera y la se-
gunda medicion (de 0.46 a 0.52). En el D.F., no obs-
tante, la probabilidad de uso del cinturén baja ligeramen-
te, mientras que en los otros municipios hay un aumento
entre ambos momentos (especialmente en Zapopan,
Monterrey y San Pedro Garzo Garcia, el aumento es
considerable). Cabe mencionar que el cambio entre
ambas mediciones, que resulta estadisticamente
significativo en cada municipio (p < 0.05; aplicando
pruebas de razéon de verosimilitud), varia en funcién
del tipo de vehiculo, la posicion del ocupante dentro del
vehiculo y la edad.

Uso de sillas infantiles para nifos
de hasta cuatro anos

En la tabla 5 se observa que la probabilidad global
promedio de que un nifio viaje en una silla infantil es
de alrededor de 0.20. Sin embargo, existen diferencias
importantes entre municipios: en Cuauhtémoc y San
Pedro Garza Garcia es mas comun el uso de sillas
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Tabla 4. Probabilidades ajustadas del uso de dispositivos de retencion entre la poblacion general*

Promedio de Guanajuato Jalisco N.L.
7 municipios " " -
Gustavo A. Madero  Cuauhtémoc Ledon Guadalajara Zapopan Monterrey San Pedro Garza Garcia
General 0.46 — 0.52 0.69 — 0.63 0.72 - 0.66 0.38 - 0.43 0.37 = 0.42 0.35 - 0.46 0.29 — 0.46 0.42 - 0.55

Tipo de vehiculo:

Taxi 0.33 = 0.44 0.57 - 0.56 0.60 — 0.59 0.27 - 0.36 0.26 - 0.35 0.24 - 0.39 0.19 - 0.39 0.30 - 0.48

Coche sedan 0.49 — 0.54 0.71 = 0.65 0.74 - 0.68 0.41 = 0.45 0.39 = 0.44 0.38 - 0.48 0.31 - 0.48 0.45 — 0.57

Camioneta 0.51 = 0.57 0.74 - 0.68 0.76 = 0.71 0.43 - 0.48 0.42 — 0.47 0.40 - 0.52 0.33 = 0.52 0.48 — 0.61

Carga ligera 0.37 = 0.41 0.61 = 0.52 0.63 — 0.56 0.30 - 0.33 0.28 — 0.31 0.27 - 0.35 0.22 - 0.35 0.33 = 0.44
Antigliedad del vehiculo:

Antes de 2000 0.39 - 0.45 0.62 — 0.57 0.65 — 0.60 0.31 = 0.37 0.30 - 0.36 0.29 — 0.40 0.23 - 0.40 0.35 - 0.49

De 2000 o posterior 0.50 — 0.55 0.72 - 0.66 0.75 — 0.69 0.42 — 0.46 0.40 — 0.45 0.39 - 0.49 0.32 - 0.50 0.46 — 0.59
Posicion dentro del vehiculo:

Conductor 0.68 — 0.69 0.85 - 0.78 0.87 = 0.80 0.61 — 0.61 0.59 — 0.60 0.58 — 0.64 051 - 0.64 0.65 - 0.72

Delante (copiloto) 0.32 - 0.38 0.55 - 0.49 0.58 — 0.53 0.25 - 0.30 0.24 - 0.29 0.23 - 0.33 0.18 - 0.33 0.28 — 0.41

Detrés 0.05 = 0.12 0.12 - 0.18 0.13 = 0.20 0.04 - 0.09 0.03 — 0.08 0.03 = 0.10 0.02 = 0.10 0.04 - 0.14
Sexo:

Mujer 0.51 = 0.57 0.74 — 0.68 0.76 — 0.71 0.43 - 0.48 0.42 — 0.47 0.40 — 0.51 0.33 — 0.51 0.47 - 0.60

Hombre 0.43 — 0.49 0.66 — 0.60 0.69 — 0.64 0.35 = 0.40 0.34 - 0.39 0.32 - 0.43 0.26 - 0.43 0.39 - 0.52
Edad:

< 15 afios 0.45 - 0.62 0.68 - 0.72 0.71 = 0.75 0.37 — 0.54 0.36 - 0.52 0.34 — 0.57 0.28 - 0.57 0.41 - 0.65

15-25 afos 0.46 — 0.50 0.69 — 0.61 0.72 - 0.64 0.38 = 0.41 0.37 - 0.40 0.35 — 0.44 0.29 — 0.44 0.42 - 0.53

25-40 afios 0.44 — 0.51 0.68 — 0.62 0.70 - 0.65 0.37 = 0.42 0.35 = 0.41 0.34 - 0.45 0.27 = 0.45 0.41 - 0.54

40-60 afios 0.47 - 0.52 0.70 - 0.63 0.73 - 0.66 0.39 - 0.43 0.38 = 0.41 0.36 — 0.46 0.30 = 0.46 0.43 — 0.55

> 60 anos 0.49 — 0.53 0.72 — 0.64 0.74 — 0.67 0.41 - 0.44 0.40 — 0.43 0.38 — 0.47 0.31 = 0.47 0.45 — 0.56

*Las probabilidades se derivaron bajo los supuestos del modelo estadistico. La probabilidad precedente a la flecha se refiere a la primera medicién (pre) y la siguiente, a la segunda medicion (post).
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0.35 - 0.38
0.05 - 0.09
0.44 —0.42

N.L.
San Pedro Garza Garcia

Monterrey
0.18 = 0.20
0.02 - 0.04
024 - 0.23

Zapopan
0.18 = 0.27
0.02 — 0.06
0.23 - 0.31

Jalisco

Guadalajara
0.13 = 0.17
0.01 - 0.03
0.17 - 0.20

de edad
Guanajuato

Ledn
0.12 - 0.15
0.01 = 0.03
0.16 - 0.18

nos

hasta 4 a

0.21 = 0.49

Cuauhtémoc
0.02 = 0.14
0.27 - 0.54

nos y ninas

D.F.

0.11 - 0.23

Gustavo A. Madero
0.01 = 0.05
0.15 - 0.26

Promedio de
7 municipios
0.17 = 0.26
0.02 - 0.05
0.23 - 0.29

Coche sedan

Tipo de vehiculo:
Taxi

General

Tabla 5. Probabilidades ajustadas del uso de sillas infantiles para ni
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infantiles. Ademas, se observa que en los taxis y ve-
hiculos de carga, asi como en los vehiculos viejos, la
probabilidad de que los nifios viajen en una silla infan-

§ g § f f § til es muy baja. Por otro lado, después de la IMESEVI,
T 1 t 1 to1 la probabilidad aumenté en los siete municipios parti-
i g § g § § cipantes, aunque Unicamente en Gustavo A. Madero,
Cuauthémoc y Zapopan la diferencia resulté estadis-
ticamente significativa. Por lo demas, el aumento
parece uniforme entre las diferentes subpoblaciones
88 28 =2d del estudio.
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los conductores y pasajeros de vehiculos de carga
ligera (por el tamafio y robustez de los mismos). La
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diferencia entre usuarios de vehiculos viejos y nuevos
puede reflejar una diferencia en el nivel socioecono-
mico: estudios anteriores han mostrado que las clases
socioecondémicas mas altas usan mas los dispositivos
de retencién?+2,

Las diferencias mas grandes se encuentran relacio-
nadas con la posicién del ocupante dentro del vehicu-
lo. Especialmente las personas que viajan en la parte
trasera tienen una muy baja probabilidad de usar dis-
positivos de sujecion. Aungue es prometedor que el
cambio entre las dos mediciones sea mas grande en
este grupo, la cifra sigue siendo baja en términos
absolutos, lo cual invita a desarrollar programas de
concientizacion enfocados a ponerse el cinturén cuan-
do se viaja en la parte trasera.

El uso de sillas infantiles es relativamente poco co-
mun en México. EI conjunto de resultados de este
estudio sugiere que el nivel socioecondémico puede ser
un factor muy importante para el uso de las sillas in-
fantiles. En primer lugar, comparando los municipios
vecinos de N.L. (Monterrey y San Pedro Garza Garcia)
y las delegaciones del D.F. (Gustavo A. Madero y
Cuauhtémoc), las zonas de nivel socioeconémico mas
alto se asocian més significativamente con nifios que
viajan en sillas infantiles. En segundo lugar, los nifios
de usuarios de vehiculos viejos estan significativamen-
te menos protegidos. Por Ultimo, en la segunda medi-
cién se observo que en las camionetas familiares (en
comparacion con los coches sedan son mas comunes
en los estratos socioecondmicos altos) 1os nifios viajan
mas en sillas infantiles. Considerando esta influencia
del nivel socioeconémico y el nivel bajo de recursos
de muchas familias en México, se sugiere a las auto-
ridades que lleven a cabo iniciativas para que todas
las familias tengan acceso a sillas especiales para
transportar a sus bebés.

Los resultados presentados en este articulo respec-
to al uso de sillas infantiles solo incluyen a nifios de
hasta cuatro afios de edad, a pesar de que se con-
templd, al disefar el estudio, el uso de sillas especia-
les para nifios de hasta 14 afios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda usar booster
seats para los nifios de 5-12 afios®. Nuestros datos
muestran, sin embargo, que en México el uso de di-
chos dispositivos de retencion es virtualmente nulo.

El proyecto IMESEVI y los resultados derivados del
mismo han funcionado como un precursor para la Es-
trategia Nacional de Seguridad Vial 2011-2020, un
acuerdo firmado por la Conferencia Nacional de Go-
bernadores en México?’. En dicho acuerdo, los gober-
nadores manifiestan su voluntad de tomar iniciativas

para reducir en un 50% las lesiones, discapacidades
y muertes causadas por el transito antes del afio 2020,
uniéndose asi al Decenio de Accion para la Seguridad
Vial proclamado por la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas en 2010%,

Limitaciones de este estudio

Para este estudio, se seleccionaron Unicamente dos
de las 16 delegaciones que forman el D.F. Como se
puede dudar de que sean representativas de toda la
capital, serfa impropio generalizar los resultados pre-
sentados en este articulo al D.F. en su totalidad.

Considerando el uso limitado de las sillas infanti-
les, es recomendable que los programas de concien-
tizacion las promuevan entre el publico general. Sin
embargo, varios estudios realizados en EE.UU. y
Canadé®®3! aportan evidencia del uso incorrecto de
las sillas infantiles, de tal forma que no basta con
promocionar su utilizacion, sino que también hay que
fomentar un uso correcto. Tanto la instalacion de las
sillas como la posicion en que se colocan los nifios
son cruciales para prevenir lesiones causadas por el
transito y constituyen temas relevantes para investiga-
ciones futuras.

Como hemos mencionado anteriormente, las super-
visiones realizadas por los responsables de este estu-
dio revelaron algunas irregularidades en el proceso de
la toma de datos por parte de los encuestadores. Si
bien dichos incumplimientos afectan negativamente a
la validez, las supervisiones realizadas permiten supo-
ner que el desempefio de los encuestadores fue sufi-
ciente para poder confiar en las conclusiones del es-
tudio. Asimismo, los cambios en el horario y la falta de
observaciones en algunos semaforos en la medicion
post son una limitacion del estudio, a pesar de que el
modelo de anélisis incluye un control estadistico para
los mismos.

Finalmente, la limitacién mas importante del presen-
te estudio probablemente esté relacionada con el di-
sefio cuasi experimental, que, por no incluir un grupo
control, no permite separar el impacto del programa
de otras posibles influencias durante el periodo entre
las mediciones pre y post. Esto significa que, estricta-
mente hablando, no podemos atribuir el mejoramiento
observado en el uso de dispositivos de retencion ex-
clusivamente a la IMESEVI. Por otro lado, serfa un reto
préactico encontrar un grupo control que no esté ex-
puesto a la intervencién y al mismo tiempo sea com-
parable al grupo experimental en todos los otros as-
pectos.
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