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RESUMEN. INTRODUCCION: En el marco de los itinerarios terapéuticos de las personas con sindrome post COVID-19 que estuvieron internadas
en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y Sala de Rehabilitacion Intensiva post UTI post COVID-19 (SARIP) del Hospital Juan A. Fernandez de la
ciudad de Buenos Aires en 2021, el objetivo de la presente investigacion consistié en explorar la accesibilidad a los dispositivos y recursos de
atencién posterior a la internacion. METODOS: Se trat de un estudio exploratorio y descriptivo, de corte transversal/sincrénico, que empleé una
estrategia metodoldgica cualitativa y utilizé como técnica de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada. RESULTADOS: Se observo la
fragmentacion entre la atencion de la urgencia y el seguimiento posterior. Se encontraron dificultades para acceder a los servicios de salud luego
de la internacion, a partir de lo cual los sujetos desarrollaron mdiltiples estrategias (tales como recurrir a la obra social o prepaga, pagar la consulta,
apelar al vinculo directo con profesionales de la salud, circular entre varias instituciones), aunque muchas veces sin resultado. DISCUSION: Estos
resultados permiten pensar la organizacion del sistema sanitario posterior a la pandemia y buscar su fortalecimiento para garantizar el derecho al
acceso a la salud y la atencion del proceso salud-enfermedad desde una perspectiva de salud integral.

PALABRAS CLAVE: Pandemia por el Nuevo Coronavirus 2019; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Rehabilitacion; COVID Largo

ABSTRACT. INTRODUCTION: Within the framework of the therapeutic itineraries of people with post-COVID-19 syndrome who were
hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) and Post-ICU Intensive Rehabilitation Ward for COVID-19 (SARIP) of Juan A. Ferndndez Hospital
in Buenos Aires city in 2021, the aim of this research was to explore the accessibility to post-ICU care devices and resources. METHODS: It
was an exploratory, descriptive study with a cross-sectional/synchronic design, which used a qualitative methodological strategy and the
semi-structured interview as a data collection technique. RESULTS: Fragmentation between emergency care and follow-up was observed.
Difficulties were found in accessing health services after hospitalization, as a result of which the subjects developed multiple strategies
(resorting to social security or prepaid health insurance, paying for consultations, contacting health professionals directly, circulating
among various institutions, etc.), although often without results. DISCUSSION: These results allow to think about the organization of the
health system after the pandemic, seeking to strengthen it in order to guarantee the right to access to health and care of the health-disease
process from an integral health perspective.

KEY WORDS: New Coronavirus Pandemic 2019, Health Services Accessibility; Rehabilitation; Long COVID

ARTICULOS ORIGINALES - Teveles D. Accesibilidad a dispositivos y recursos de atencion tras internacion en terapia intensiva para personas con
sindrome post COVID-19. Rev Argent Salud Publica. 2024;16:119.
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INTRODUCCION

Las consecuencias a mediano y largo plazo para los pacientes
que atravesaron un cuadro grave de COVID-19 e ingresaron
a Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se prevén sobre la
base de conocimientos obtenidos respecto a enfermedades
similares. A partir de ello se desprende que encuentran
significativamente disminuida su calidad de vida, presentan
complicaciones fisicas, psiquicas y cognitivas, dolor cronico
y la necesidad de ayuda social y familiar'. Esto trae conse-
cuencias en la situacién socioeconoémica, requiere cambios
ocupacionales o genera desempleados por largos periodos
luego de la internacién?. El sindrome post COVID-19 tiene
un alto impacto en los pacientes, que en su paso por la
UTI han visto deteriorada su autonomia e independencia,
y produce un antes y un después en su vida cotidiana.

El documento “Consideraciones relativas a la rehabi-
litacion durante el brote de COVID-19" elaborado por
la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda
incorporar esos métodos de recuperacién a los planes
nacionales para la emergencia causada por la pandemia®.
La Sala de Rehabilitacidn Intensiva post UTI post COVID-19
(SARIP) fue un dispositivo implementado como prueba
piloto para dar respuesta integral frente al aumento de
internaciones de UTI en 2020. La importancia del fend-
meno bajo estudio radica en que, a medida que avanzé
y se modificaron las caracteristicas de la pandemia, surgié
la necesidad de atender a una gran poblacion que luego
del alta combinaba cuestiones como el sindrome post UTI
con lo nuevo y desconocido del COVID-19% lo que corria
el foco puesto exclusivamente en los cuidados criticos.

En este sentido, se busca indagar en los itinerarios tera-
péuticos, entendidos como las trayectorias de busqueda,
produccion y gestién del cuidado de la salud® que se
generan luego de la internacion, analizando las estrategias
que desarrollan los sujetos en relaciéon con las institucio-
nes para promover ese cuidado y la rehabilitacion. Para
ello se torna clave la nocién de accesibilidad, dada por
el vinculo entre los sujetos vy los servicios de salud desde
una dimension relacional®.

El objetivo general del estudio fue analizar los itinerarios
terapéuticos de las personas que habian estado internadas
en UTly SARIP del Hospital Juan A. Ferndndez de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) en 2021. Para ello se
plantearon los siguientes objetivos especificos: explorar la
accesibilidad a los dispositivos y recursos de atencion posterior
a la internacion; describir el impacto del sindrome post CO-
VID-19 en las actividades de la vida diaria de las personas; e
indagar como transitaban la experiencia de enfermedad luego
de haber contraido COVID-19. A los fines de este articulo
se presentara solo el primero de los objetivos abordados.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo exploratorio y descriptivo, de
corte transversal/sincrénico, entre noviembre de 2021 y
diciembre de 2022.

Para el logro de los objetivos se utilizé una estrategia
metodoldgica cualitativa, contemplando un disefio flexible”.
La entrada al terreno estuvo dada por la insercién de la
investigadora en la institucion, lo cual favorecio la viabilidad
del estudio y facilito el trabajo de campo.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia de
casos-tipo en busca de riqueza, profundidad y calidad de la
informacién. Se conformé una seleccidén fundamentalmente
intencional. Se realizé un primer acercamiento a partir de
la revision de historias clinicas, que permitié conocer la
muestra. Para delimitar el nimero de personas a entre-
vistar, se siguid el criterio de saturacion tedrica®. Se llego
a 15 entrevistas semiestructuradas al haber alcanzado la
repeticion de las dimensiones estudiadas, que en el caso
de este articulo estuvieron referidas a la accesibilidad de
las personas a los dispositivos y recursos de atencion
posterior a la internacién. Los nombres de las personas
entrevistadas fueron omitidos para garantizar el anonimato
de los participantes.

El trabajo de campo se realizd entre diciembre de 2021
y febrero de 2022. El universo estuvo conformado por
personas con sindrome post COVID-19, que habfan pasado
por internacién en UTI durante 2021 y requerido rehabi-
litacion. Estos dos requisitos fueron los criterios de inclu-
sion. Quedaron excluidos los pacientes con necesidades
de rehabilitacién previas, no relacionadas con COVID-19.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Ftica del
Hospital Gral. de Agudos Juan A. Ferndndez, y se brindé un
consentimiento informado a cada entrevistado. Se tuvieron
en cuenta los principios establecidos por la Ley 25326 de
Proteccién de los Datos Personales, la Ley 3301 de Protec-
cion de Derechos de Sujetos en Investigaciones en Salud
de CABA, la Resolucion 2476 (Requisitos y procedimientos
aplicables a los proyectos y trabajos de investigacién que
se efectlien en los hospitales dependientes del Gobierno
de CABA) y la Resolucion 1480 (Gufa para investigaciones
en Salud Humana del Ministerio de Salud de la Nacion).

RESULTADOS

Al explorar la accesibilidad a los dispositivos y recursos de
atencion posterior a la internacién, surge que todas las
personas entrevistadas continuaron con la rehabilitacion
en el hogar, realizando los ejercicios indicados antes del
alta por el personal de salud para la recuperacién fisica
y respiratoria. Sin embargo, el acceso a turnos y estudios
siguio trayectorias heterogéneas: solo 3 de las 15 personas
entrevistadas manifestaron no tener problemas al respecto.
Al referirse a su relacién con el sistema de salud, las
personas entrevistadas solian realizar una distincién entre
la internacion y el seguimiento ambulatorio. En cuanto a
la internacidn, la totalidad de las personas entrevistadas
manifestaron agradecimiento al hospital:

“En el hospital si, estaban todos los kinesidlogos, me ayu-
daron a caminar, los psicélogos, todo eso, pero después

Rev Argent Salud Publica. 2024;16:2119
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de ahi no. Ahi si estaba acompariada, pero después de
que me dieron de alta no” (Paciente 1).

Frente a la urgencia, en el contexto de crisis sanitaria que
marcé la pandemia con una alta ocupacién de camas
de terapia intensiva, la salud publica aparecid como un
salvavidas:

“El hospital a mi me salvd, la obra social no, porque no
hay forma de trasladarme, y tampoco creo que hubiera
tenido camas” (Paciente 2).

Sin embargo, una vez resuelto el episodio agudo, las logicas
de accesibilidad de la atencion ambulatoria diferian de la
urgencia, tal como quedd expresado ante la pregunta por
la rehabilitacion:

“Me dijeron ‘no te vuelvas a enfermar, una cosa asi,
cuidate. Adentro s, muy bueno el hospital, me atendie-
ron de primera, de hecho creo que me salvaron porque
yo he recorrido cuatro hospitales antes. Adentro si, de
primer nivel. De ahf ya no. Me gustaria de alguna forma
acceder, pero ahora por colapso de turnos, ese es el
tema” (Paciente 3).

A través de la politica sanitaria desplegada en el pais y
en la ciudad, el hospital organizo la actividad asistencial
para garantizar la disponibilidad de las camas de terapia
intensiva requeridas. Sin embargo, una vez recuperadas
esas personas, no existen mecanismos elaborados para
continuar con el seguimiento, lo cual genera un gran im-
pacto en los procesos de salud-enfermedad.

La principal barrera que aparecié en las entrevistas fue
la administrativa, expresada fundamentalmente en la ob-
tencién de turnos:

“Fui al Mesén de turnos, y me dice que llame. Y llamo,
llamo, llamo ... y me dicen que no hay turno. A veces
me dicen que estdn todos ocupados y no se puede. Son
cuatro meses que quiero hacerme el chequeo. Si me
contestan, me preguntan qué direccidn, para qué quiero,
y después su respuesta es ‘no tenemos turno’ Entonces
me he ido al mismo hospital, al doctor, al neumondlogo,
al mismo consultorio, y me dijeron que no me podian
atender fuera de turno, que llame al 147" (Paciente 4).

La linea 147 es la linea telefonica de atencion del Gobierno
de la Ciudad. Las personas deben empadronarse en el
sistema de manera presencial y luego sacar sus turnos a
través del llamado. Sin embargo, los impedimentos son
reiterados.

En contraposicidn con la internacion, cuando la enfermedad
se vuelve algo cronico y requiere un seguimiento a largo
plazo, aparecen trayectorias diferenciales.

Para quienes tenfan obra social o prepaga, recurrir a ella
era la primera opcion:

“Una espirometria me mandé a hacer, y estoy buscando
los turnos. Algunos me dieron para enero. Estd duro
porque te dan turno con mucho tiempo. Ahora mi sefiora
iba a ir a OSECAC a ver si me podian dar un turno mds
rdpido” (Paciente 5).

Sin embargo, esto no siempre constituia una garantfa:

“Radiografia y tomografia no me hicieron porque me
pidieron que vaya a autorizar con la obra social. Fui, pero
me dijeron que no necesitaba autorizacion, y después
tenia que vigjar y ya no fui mds” (Paciente 6).

Otra estrategia fue la cercanta territorial y el vinculo directo
con algunos profesionales:

“Mi kinesidloga me llamaba para ver cémo estaba. Como
estaba sola, no tenia a veces quién me ayude a llegar
al centro de salud, que lo tenia acd cerca, una cuadra,
y tenia que sentarme porque no aguantaba las piernas”
(Paciente 7).

El nexo conformado por la cercanfa no era meramente
geografico, sino interpersonal, de flexibilidad y respeto a
los tiempos de la persona para garantizar su rehabilitacion.
En este sentido, el vinculo directo con los profesionales de
la salud aparecié también como gran facilitador:

“Neumondlogo no pude conseguir, pero el nefrélogo
me hizo la derivacién, entonces me vio porque ya no
podia respirar y él me consiguié que me vieran rdpido”
(Paciente 8).

Cuando la cobertura publica de salud falla, algunas personas
eligen recurrir al mercado y pagar la consulta:

“Consulté a una doctorita privada, pero la doctora igual...
como que con este virus es todo virtual. Me estuve ha-
ciendo algunos estudios para presentarle a ella, pero del
hospital ya no, no pude acceder” (Paciente 9).

Sin embargo, no siempre era posible abordar la dimensién
econdmica, como se explico en referencia al turno con
un neumondlogo:

“Para recurrir a un particular, imaginate, ¢(de dénde? Pre-
gunté, y cuesta una millonada la consulta” (Paciente 4).

Otra estrategia era circular entre distintos hospitales y
conocer los mecanismos institucionales de cada lugar;
por ejemplo, hubo quien alternaba su atencién entre
tres efectores: para algunos sacaba turnos de manera
telefonica, mientras que para otros hacfa cola desde las
4 am (Paciente 1).

Finalmente, también estuvieron los que terminaron pres-
cindiendo de la atencién:

Rev Argent Salud Publica. 2024;16:¢119
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“Me dieron turno para el cardidlogo. Era feriado, entonces
no me atendieron, y después dejé de ir” (Paciente 7).

DISCUSION

Los recorridos de accesibilidad a los dispositivos y recursos
de atencion posterior a la internacion en la SARIP son
heterogéneos y dependen de factores como el tipo de
cobertura de salud, la cercania con los dispositivos exis-
tentes y los recursos econémicos para poder garantizar
de manera privada la atencion.

El abismo entre la internacién y el seguimiento ambu-
latorio posterior se presenta como una de las principales
dificultades. Todas las personas entrevistadas manifestaron
un profundo agradecimiento hacia el hospital como insti-
tucién y al personal de salud. Sin embargo, hubo contra-
riedades por la atencion posterior, con logicas distintas a
la urgencia de la UTI. La organizacién del sistema de salud,
fragmentada entre los distintos niveles de atencién, no
logra una verdadera articulacion entre primer y tercer nivel
para dar continuidad a las necesidades de rehabilitacion y
seguimiento de la poblacion. Esto resulta un problema, ya
que muchas de las secuelas observadas al momento del
presente andlisis pueden derivar en afecciones crénicas de
salud, que requieren un seguimiento prolongado.

Los impedimentos administrativos son los que aparecen
con mayor frecuencia al tratar de acceder a la atencion de
salud, dados por cuestiones como la escasa disponibilidad
de turnos, los largos plazos de espera y otros requisitos
burocréticos (como los que impone la linea 147 o los
relacionados con la autorizacion de 6rdenes por parte
de obras sociales). En este sentido, las estrategias —no
siempre exitosas— fueron recurrir a la obra social o pre-
paga, apelar al capital social de la persona generando un
vinculo territorial e interpersonal con profesionales de la

salud, pagar la consulta de manera privada, circular entre
varias instituciones o finalmente prescindir de la atencion
a pesar del costo en el estado de salud.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Se espera que los resultados de este estudio sirvan para
mejorar la organizacion del sistema sanitario posterior a
la pandemia. Ya se ha quitado el foco en la urgencia y
ahora es momento de priorizar la atencion de la comple-
jidad en los sobrevivientes con sindrome post COVID-19,
pensando estrategias para garantizar la rehabilitacion y la
atencién de las secuelas que se convierten en situaciones
cronicas de salud.

Este trabajo muestra la fragmentacién del sistema de
salud entre niveles de atencién y la importancia de forta-
lecerlo, rompiendo con la desarticulacion para garantizar
la asistencia del proceso salud-enfermedad desde una
perspectiva integral.

De las entrevistas se desprende que el sistema de turnos
de CABA, materializado en la linea 147, es ineficiente por
los circuitos administrativos y la escasez en relacion con la
demanda. Cualquier andlisis resulta indtil si no se mejora
la accesibilidad al sistema de salud con circuitos claros y
efectivos, y la disponibilidad necesaria de turnos.

En sus itinerarios terapéuticos, muchas de las personas
entrevistadas expresaron sentimientos de expulsion y re-
chazo por parte de los hospitales que hasta hace apenas
unos meses les habian salvado la vida y ahora los ponian
nuevamente en situacion de riesgo. El sistema de obras
sociales tampoco resulta una garantfa, y pagar honorarios
y estudios de forma particular no solo es inaccesible para
muchos, sino que viola el derecho a la salud publica.
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RESUMEN. INTRODUCCION: Las conductas preventivas, como el uso de casco o los sistemas de retencién infantil, son un factor clave para
la seguridad vial. En Argentina, la adopcion de estas medidas es particularmente baja en poblacién infantil. Los objetivos fueron: a) conocer el
porcentaje de conductas preventivas en nifios y adultos acompafantes que viajan a jardines de infantes en tres modos de transporte (vehiculos
motorizados de cuatro ruedas, motovehiculos y bicicletas); b) identificar factores asociados al uso de tales medidas; y ¢) analizar la relacion entre
las conductas preventivas, las condiciones viales del entorno inmediato a los jardines y el nivel de vulnerabilidad socioambiental en la zona de
emplazamiento. METODOS: Se realizé un estudio observacional de corte transversal. Se observé a 462 conductores y 508 nifios en 13 jardines de
infantes municipales de la ciudad de Mar del Plata. RESULTADOS: En moto, 18,3% de los nifios usaba casco. En vehiculos de cuatro ruedas, 12,5%
utilizaba algtin sistema de sujecioén. En bicicleta, solo un nifio empleaba casco. En casos de conductores sin dispositivos de seguridad y en zonas
de alta vulnerabilidad, era mds comdn que los nifios viajaran desprotegidos. Los entornos viales con més falencias se ubicaron en sitios de alta
vulnerabilidad y se asociaron a una menor proporcion de conductas preventivas. DISCUSION: Los resultados constituyen un aporte relevante para
el desarrollo de politicas en seguridad vial infantil.

PALABRAS CLAVE: Seguridad Vial Infantil; Conductas Preventivas; Entorno Vial; Vulnerabilidad Socioambiental

ABSTRACT. INTRODUCTION: Preventive behaviors, such as using helmets and child restraint systems, are a key factor for road safety. In
Argentina, these measures are rarely taken for the child population. The objectives were: a) to know the percentage of preventive behaviors
in children and accompanying adults traveling to kindergartens in three modes of transport (four-wheeled motor vehicles, motorcycles and
bicycles), b) to identify factors associated with the use of such measures, and ¢) to analyze the relationship between preventive behaviors,
road conditions in the immediate surroundings of the kindergartens and the level of socio-environmental vulnerability in the area where
they are located. METHODS: A cross-sectional observational study was conducted. A total of 462 drivers and 508 children were observed
in 13 municipal kindergartens in the city of Mar del Plata. RESULTS: On motorcycles, 18.3% of the children wore helmets. In four-wheeled
vehicles, 12.5% used some type of restraint system. On bicycles, only one child wore a helmet. When drivers did not use safety devices and
in areas of high vulnerability, it was more common for children to travel without protection. The most deficient road environments were
located in highly vulnerable areas and were associated with a lower proportion of preventive behaviors. DISCUSSION: The results provide
a relevant contribution for the development of child road safety policies.
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Seguridad vial infantil: estudio observacional en jardines de infantes de la ciudad de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, 2022

INTRODUCCION

La participacién de los nifios en el trénsito constituye una
preocupacién importante para la seguridad vial'. Uno de
los componentes clave para garantizar la proteccion de
los nifios es la adopcién de conductas viales preventivas,
€omo usar casco o sistemas de retencion infantil (SRI)2.
Estos dispositivos deben adecuarse al modo de transporte,
la edad y la contextura fisica®. En vehiculos motorizados
de cuatro ruedas es necesario que el SRI esté ubicado
correctamente y se adapte a la edad y al peso. En bi-
cicleta y motovehiculos se requiere el uso correcto de
casco, sistemas apropiados de sujecion y elementos para
el apoyo v la proteccion de los pies'?. Vale sefialar que,
en comparacién con los coches, las motos conllevan una
mayor exposicion y riesgo de lesiones. En consecuencia,
se desaconsejan para el traslado de menores y obligan a
extremar los cuidados cuando se usan para ese fin?.

A pesar de la importancia que tienen las conductas
viales preventivas, en Argentina su adopcion es especial-
mente baja en poblacion infantil. Un estudio reciente de
la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) informé
bajos porcentajes de uso de SRI (26,4%) y de casco
(33%) en pasajeros menores de 18 afios a nivel nacional®.
Otras investigaciones ofrecieron resultados semejantes en
municipios especificos, como Chascomus® y Mercedes®.
En la ciudad de Mar del Plata, un estudio previo sobre
viajes en moto a escuelas primarias revel6 bajos niveles
de uso de casco (12,3%), falta de apoyo correcto de pies
(38,5%), ausencia de dispositivos de sujecidn (98,4%),
carga de peso extra en detrimento de la estabilidad de
los nifios (82,5%) y descensos en lugares inseguros de
la via (45%).

La investigacion previa ha descripto algunos factores
asociados a las conductas preventivas en poblacion infantil.
Por ejemplo, cuando los conductores emplean dispositivos
de seguridad y son mujeres, es mas probable que los
menores también utilicen medidas de seguridad’. La edad
parece importante en cuanto al uso de SRI, que es mas
frecuente hasta los 5 afos (vs. 6 0 mas)®. En cuanto al
sexo, se ha observado una mayor proporcion de descen-
sos y modos de sujecién seguros en nifias que en nifios’.
También se han identificado diferencias segtn el tipo de
vehiculo: los nifios mostraron niveles més altos de uso de
casco en motos interurbanas (vs. tipo CUB [cheap urban
bike])’. En el caso de los SR, investigaciones en otros
paises registraron un mayor uso cuando los nifios eran
trasladados en automoviles particulares, comparados con
otros tipos de vehiculos (por ejemplo, taxis)®1°.

Desde un enfoque sistémico, también se destaca la
importancia de disefiar entornos viales que protejan a
los nifios'. No obstante, a la hora de disefarlos, no se
suelen tener en cuenta las caracteristicas de esa poblacién
e incluso surgen deficiencias que afectan la seguridad 2.
Se entiende, ademads, que los entornos viales més seguros
pueden asociarse a conductas viales més seguras, aunque
esta relacion ha sido poco explorada. En la ciudad de Mar

del Plata, un estudio previo en escuelas primarias reveld
una menor adopcion de conductas preventivas en insti-
tuciones emplazadas en zonas de mayor vulnerabilidad
socioambiental’. La vulnerabilidad socioambiental alude a
la existencia de desigualdades en el acceso a condiciones
6ptimas de educacién, trabajo, salud y vivienda dentro de
un territorio'>'4. Estas desigualdades se manifiestan tam-
bién en la calidad del transporte y la infraestructura vial.

Los estudios sobre conductas preventivas suelen cen-
trarse en los jovenes, debido a que ellos representan el
principal grupo de riesgo vial. Cabe aqui destacar que
muchas conductas bésicas, como el uso de dispositivos
de proteccidn, se adquieren desde la primera infancia.
Estos aprendizajes se apoyan en procesos de modelado
social, donde la familia tiene un rol clave's, dando lugar
a hébitos que se pueden sostener en el tiempo. Pese a
la importancia de adoptar medidas preventivas desde las
primeras etapas de la vida, la investigacion con poblacion
infantil es comparativamente escasa. Vale mencionar que
los viajes a establecimientos educativos representan un
trayecto importante durante la infancia, pues constituyen
recorridos habituales realizados en momentos de alto
flujo vehicular.

El primer objetivo de este estudio consistié en describir
la adopcion de diferentes conductas preventivas en nifios
y adultos acompanfantes, considerando tres modos de
transporte: vehiculos motorizados de cuatro ruedas, mo-
tovehiculos y bicicletas. El segundo objetivo fue identificar
posibles factores humanos, vehiculares y contextuales
asociados a las conductas preventivas. El tercer objetivo
fue analizar la relacion entre el grado de adopcién de
conductas preventivas, las caracteristicas del entorno vial
de los jardines y el nivel de vulnerabilidad socioambiental
de su zona de emplazamiento.

METODOS

El presente estudio se desarrollé en la localidad de Mar del
Plata (Provincia de Buenos Aires) en jardines de infantes
municipales. Se garantizo asf que los nifios fueran menores
de 6 afios. Se llevé adelante un estudio no experimental
transversal, siguiendo un enfoque de observacion siste-
matica naturalista. La poblacién bajo estudio fueron nifios
y adultos acompariantes observados al ingreso/egreso de
jardines municipales. Inicialmente, todos los jardines (33)
fueron estratificados segUin su ubicacion en zonas de baja,
media y alta vulnerabilidad socioambiental. Esta clasificacion
se realizd mediante la herramienta Atlas Socio-territorial de
Mar del Plata, la cual ofrece una segmentacién espacial de
la ciudad sobre la base de un indice global de vulnerabilidad
socioambiental'®. Este indice contiene siete dimensiones
de vulnerabilidad (sanitaria, habitacional, fisica, educativa,
social, econdmica y ambiental) con una escala que va de
0 (menor vulnerabilidad) a 1 (mayor vulnerabilidad). Al
interior de cada estrato se seleccionaron los cuatro jardines
que: a) tenfan mayor matricula; y b) pertenecian a diferen-
tes barrios. El motivo del primer criterio fue asegurar un
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acceso a mas casos, pues algunos jardines presentaban
matriculas muy bajas (por ejemplo, 47 inscriptos). A su vez,
se afiadio un jardin con matricula superior a las restantes
—perteneciente a una zona de baja vulnerabilidad— con
el fin de incrementar el tamafio de la muestra. De este
modo, se seleccionaron 13 establecimientos educativos.

Se incluyeron los casos en donde se transportaba al
menos a un menor perteneciente a la franja etaria de 3 a 5
afios. Por la baja frecuencia observada, se decidié también
excluir de los andlisis las observaciones correspondientes
a transporte escolar. Finalmente, se arribé a una muestra
no probabilistica de n = 462 unidades de observacién en
las que viajaban n = 462 conductores y n = 508 nifios
de 3 a 5 afos. En su mayorfa, los conductores y nifios
pertenecian a vehiculos de cuatro ruedas (67,3% y 68,1%),
seguidos de motociclistas (18,1% y 18,3%) vy ciclistas
(14,5% y 13,5%). La proporcién de casos con dos o tres
nifios fue mas alta en vehiculos de cuatro ruedas (34,7%),
comparados con motos (16,1%) y bicicletas (4,3%). En
la categorfa de vehiculos de cuatro ruedas (n = 311), se
observaron mayormente automoviles particulares (79,1%)
y, en menor medida, camionetas (17,7%) y taxis (2,6%). La
distribucién de motovehiculos (n = 84) segln su tipo fue:
59,5% modelos CUB, 14,3% tipo calle, 9,5% ciclomotores,
9,5% cross/enduro y 7,1% motos tipo ruta/deportiva. Por
ultimo, se registraron n = 67 bicicletas.

Los datos fueron recolectados mediante protocolos
de observaciéon semiestructurados (uno para cada modo
de transporte registrado), desarrollados sobre la base de
instrumentos previos’. En nifios y adultos se estimo la
edad y el sexo percibido por los observadores. La Tabla Al
muestra las conductas observadas por modo de transporte.

Con la finalidad de simplificar algunos andlisis posterio-
res, se desarrollaron tres indices de conductas preventivas
(uno por modo de transporte), basados en la suma de los
porcentajes obtenidos en distintas conductas. En vehiculos
de cuatro ruedas, el indice incluyd uso de cinturén de se-
guridad en conductores y SRI en nifios, asf como ascenso/
descenso seguro; en motovehiculos, estuvo conformado
por uso de casco en conductores y nifios, apoyo correcto
de pies, ascenso/descenso seguro y ausencia de carga; en

TABLA A1. Conductas preventivas y de riesgo por tipo de vehiculo.

bicicleta, se basd en la presencia de sillitas, apoyo correcto
de pies, ascenso/descenso seguro y ausencia de carga.
Los valores mas altos en estos indices reflejaban jardines
con mayor adopcion de conductas preventivas.

Entre los datos ambientales, se registraron varias carac-
teristicas del entorno vial de los jardines (ver Tabla A2). En
base a ello y para simplificar algunos analisis subsiguien-
tes, se calculod un indice de seguridad del entorno vial
como sumatoria simple de las siguientes caracteristicas:
pavimento bien conservado, presencia de senda peatonal
demarcada, accesibilidad y seguridad de veredas, presencia
de senales viales (velocidad, alto, escuela/nifios y direccion
de circulacion), semaforos, reductores de velocidad, rampas,
zona exclusiva de ascenso/descenso y estacionamiento
de transporte escolar. Los valores mas altos en este indice
indicaron mejores condiciones de seguridad (Tabla A2).

Las instituciones seleccionadas fueron informadas del
estudio a través de la Secretarfa de Educacion del Municipio
y el Observatorio Municipal de Seguridad Vial. Una vez que
se obtuvo el consentimiento de sus directores, se inicio la
etapa de recoleccion de datos a través de observacion no
participante durante octubre y noviembre de 2022. Las
observaciones fueron realizadas por miembros del equipo
de investigacion. Los observadores no tuvieron contacto
directo con los usuarios viales y se ubicaron en sitios
donde su presencia no resultara intrusiva. Se obtuvieron
datos fuera de los jardines y en horarios de ingreso/egreso
durante dos dias (uno para observar automoviles y otro
para bicicletas y motovehiculos).

Los datos fueron analizados con el programa PSPP17. Se
realizé andlisis descriptivo univariado a través del calculo
de porcentajes. Se aplicd anélisis bivariado mediante la
prueba de chi cuadrado para identificar posibles factores
asociados a cada conducta, utilizando de forma dicotomica
las variables uso de SRI, uso de casco, tipo de agarre y
posicion de los pies. Se utilizd la prueba H de Kruskal-Wallis
para comparar el valor obtenido en el indice de seguridad
de cada entorno vial segtin el nivel de vulnerabilidad
socioambiental (alto, medio y bajo). A su vez, se utilizd el
coeficiente de Spearman para conocer la relacidn entre el
indice de seguridad de cada entorno vial y los tres indices

Muestra Variables Conducta preventiva Conducta de riesgo
Vehiculos de cuatro ruedas  Uso de sistemas de sujecion Uso de sistemas de retencion Uso de SRI “huevito” o cinturén de seguridad (inadecuados
en ninos infantil (SRI), sillas y booster para nifios de 3 a 5 afios), y ausencia de sujecion

Sujecién de SRI Sujecion correcta Correa sin prender
Posicion en el vehiculo Asiento trasero Asiento delantero
Uso de cinturdn de seguridad Usa No usa
en adultos
Bicicletas y motovehiculos  Uso de casco en nifios y adultos ~ Uso ajustado Uso sin ajustar o falta de casco

Tipo de agarre Uso de sillita/soporte especial Aferrado a otro ocupante, al vehiculo, o suelto
Posicion de los pies Apoyo en pedalines No alcanza a apoyarlos o el vehiculo no tiene pedalines
Traslado de carga Sin carga Con carga (por ejemplo, mochila)

Vehiculos de cuatro ruedas, ~ Tipo de ascenso/descenso Cordon o vereda Calle (donde circulan otros vehiculos)

motovehiculos y bicicletas

del vehiculo
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TABLA A2. Caracteristicas de los entornos viales de los 13 jardines
observados.

Caracteristicas Categorias %
Tipo de via Calle 100
Avenida 0
Estado del pavimento Conservado 61,5
Deteriorado 154
Sin pavimento 23,1
Circulacion Mano tnica 30,8
Doble mano 69,2
Demarcacion de senda peatonal No 69,2
Si, borrosa 308
Si, clara 0
Senal de velocidad No 100
Si 0
Serial de alto/stop No 100
Si 0
Serial de escuela/nifios No 385
Si 61,5
Sefial de direccidn de circulacion No 53,8
Si 46,2
Seméforo de vehiculos No 100
Si 0
Seméforo de peatones No 100
Si 0
Reductor de velocidad/calmado de transito  No 69,2
Si 308
Las veredas son accesibles y seguras Totalmente 154
Parcialmente 61,5
No 23,1
Rampas en esquinas No 69,2
Si 308
Rampas frente al jardin No 53,8
Si 46,2
Zona exclusiva de ascenso/descenso No 769
Si 23,1
Estacionamiento de transporte escolar No 769
Si 23,1

de conductas preventivas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica de
Investigacién del Programa Tematico Interdisciplinario en
Bioética, dependiente de la Secretaria de Ciencia y Tecno-
logfa, Universidad Nacional de Mar del Plata.

RESULTADOS
Entre los conductores, el uso de medidas de proteccion
(casco o cinturon de seguridad) fue del 15%. En los nifios
el porcentaje de uso de casco o SRI se redujo a un 6,5%.
En nifios y conductores que viajaban en moto el 18,3% y
21,5%, respectivamente, usaban casco de forma correcta
o incorrecta. En vehiculos de cuatro ruedas el uso de algtn
tipo de sujecién alcanzo el 12,5% en nifios y 17,4% en
conductores. Entre aquellos que viajaban en bicicleta, solo
se observo un menor con uso de casco.

Las Tablas 1y 2 muestran distintas conductas preventivas

en nifios para los tres modos de transporte. En vehiculos de
cuatro ruedas, solo un 3,8% usaba SRI, en la mayoria de los
casos sin sujecion adecuada. En moto, el uso correcto de
casco y las conductas orientadas a favorecer la estabilidad
fueron escasamente adoptadas (apoyar los pies, usar soporte
especial o evitar cargas). Asimismo, una tercera parte de los
menores ascendia/descendia en un lugar inseguro. Por ltimo,
en bicicleta, ademas de la falta de uso de casco, también
se observd una proporcion baja de conductas destinadas a
mejorar la estabilidad. En este caso, la mayorfa ascendia/
descendia en un lugar seguro (Tablas 1y 2).

Las Tablas 3, 4 y 5 muestran los porcentajes de conduc-
tas en distintas condiciones. Entre los nifios que viajaban
en vehiculos de cuatro ruedas, el uso de SRIy el descenso
seguro tuvieron asociaciones significativas con el empleo
de cinturén en conductores. El uso de SRI alcanzé un
15%, y los descensos seguros, un 89,3% en conductores
que empleaban cinturdn, mientras que los porcentajes
descendieron a un 0,9% y 60,7%, respectivamente, en
conductores sin cinturdn. En cuanto a la ubicacién de los
menores, se encontrd una asociacion significativa con el
tipo de vehiculo: la posicién de los nifios en el asiento
trasero fue mas comun en taxis (100%) que en automd-
viles (75,8%) y camionetas (65,6%).

Con respecto a los viajes en moto, el uso de casco en
nifios se asocid al uso en conductores (56,3% y 10% en
presencia de conductores con 0 sin casco, respectivamen-
te). Ademads, el traslado de carga (por ejemplo, mochila)
mostré diferencias significativas segiin el sexo del menor,
la edad del adulto y el tipo de vehiculo. Los viajes sin carga
eran mas comunes en nifios (vs. nifias), en conductores
de 18 a 29 afios (vs. de 30 afios 0 mas) y en motos tipo
calle (vs. otros modelos).

En nifios que viajaban en bicicleta, el uso de soporte/
sillitas se asocid al sexo del adulto, con un porcentaje
mas alto en mujeres (48,1%) que en hombres (21,4%).
Asimismo, el traslado de carga se asocié a la edad del
conductor. En conductores de 18 a 29 afios, un 70,7% de
los nifios viajaba sin carga, mientras que en los de 30 afos
0 maés la proporcion se redujo a un 42,9% (Tablas 3-5).

Por otro lado, se observaron diferencias en la seguridad
de los viajes segun el nivel de vulnerabilidad socioambiental
de la zona en que se ubican los jardines. En cuanto al uso
global de medidas de seguridad, hubo diferencias signifi-
cativas tanto en conductores [32(2) = 26,597, p<0,001]
como en nifios [x2(2) = 13,154, p<0,001]. En zonas
de baja vulnerabilidad, el 30,2% de los conductores y
el 19,9% de los menores usaban algiin dispositivo de
seguridad, mientras que los niveles de uso descendian
en zonas de vulnerabilidad media (13,1% y 11,9%) y
alta (6,3% y 4,5%). Entre los conductores, se encontraron
diferencias significativas en el uso de cinturon [x2(2) =
16.44, p<0,001] y de casco en moto [y2(2) = 10.61,
p<0,01]. En zonas de baja vulnerabilidad, un 30,7% usaba
cinturon de seguridad y un 43,5% usaba casco, mientras
que los porcentajes disminuian en sitios de vulnerabilidad
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media (12,5% y 16,7%) y alta (8% y 7%). En nifios, los
resultados indicaron niveles menores de conductas pre-
ventivas en zonas de alta vulnerabilidad (ver porcentajes
en Tablas 3, 4 y 5), con diferencias significativas en las
variables: uso de casco en moto, ascenso/descenso seguro
en moto y vehiculos de cuatro ruedas, y traslado de cargas
en moto y bicicleta.

Por ultimo, la Tabla A2 muestra que los entornos viales
inmediatos a los jardines presentan falencias importantes.
Ademds, la prueba H de Kruskal-Wallis indico diferencias
en el indice de seguridad del entorno vial segtin el nivel

TABLA 1. Condiciones de seguridad en nifios de 3 a 5 afios que viajaban
en vehiculos de cuatro ruedas.

Condicion Valores %, n
Uso de sistemas de sujecion Huevito 0(0)
Silla 3,5 (12)
Booster 03(1)
No usa 792 (274)
Usa cinturén 8,7 (30)
No observado* 8,3 (29)
Sujecién Correcta 23,1 (3)
Incorrecta 769 (10)
Descenso Seguro 69,7 (241)
Inseguro 21,1 (73)
No observado 92 (32)
Posicion Adelante 25,1 (87)
Atrés 74,9 (259)

* |a categoria “no observado” indica aquellos casos en que no fue
posible identificar si los nifios usaban o no un sistema de sujecion.

de vulnerabilidad socioambiental de la zona [x2 (2, N =
13) = 5,557, p <0,05]. Los jardines exhibieron peores
condiciones de su entorno vial en sitios de alta vulnera-
bilidad (rango promedio = 4,25), comparados con zonas
de media (rango promedio = 5,88) y baja vulnerabilidad
(rango promedio = 10,10). Por otro lado, el entorno vial
se asocid fuertemente a los indices globales de conductas
preventivas en vehiculos de cuatro ruedas (rho = 0,78, p
<0,01) y motovehiculos (rho = 0,72, p <0,01), pero no
en bicicletas (rho = 0,07, p = 0,41).

TABLA 2. Condiciones de seguridad en nifios de 3 a 5 afios que viajaban
en moto o bicicleta.

Condicion Valores Motos (%, n)  Bicicletas (%, n)
Uso de casco* Si, ajustado 11,8(11) 14(1)
Si, sin ajustar 6,5 (6) 0(0)
No usa 80,6 (75) 98,6 (68)
Apoyapié Si, apoya 43(4) 159 (11)
No apoya 65,6 (61) 203 (14)
No tiene 30,1 (28) 63,8 (44)
Sujecién A otro ocupante 66,7 (62) 14(1)
A'la moto/bicicleta 32,3 (30) 56,5 (39)
Suelto 1,1(1) 14(1)
Sillita/soporte 0(0) 40,6 (28)
Descenso Seguro 66,7 (62) 84,1 (58)
Inseguro 30,1 (28) 58 (4)
No observado 32(3) 10,1 (7)
Carga Si 37,6 (35) 391Q27)
No 624 (58) 609 (42)

* Entre los niflos que viajaban en moto, en un caso no fue posible
identificar si usaba o no casco.

TABLA 3. Condiciones de seguridad en nifios de 3 a 5 afios por factor en vehiculos de cuatro ruedas.

Factor Valor % Uso de sistemas X(df)t % Descenso x3(df)t % Ubicacion en x3(df)t
de retencion infantil* Seguro asiento trasero

Sexo del nifio Varon 6 2,01 (1) 80,2 1,527 (1) 775 0,57 (1)
Mujer 28 74,2 739

Sexo del conductor Varon 42 0,01™(1) 777 0,21 (1) 73,7 0,38™ (1)
Mujer 4 754 76,6

Edad del conductor 18-29 14 1,837 (1) 739 0,29™ (1) 679 2,507 (1)
>30 5 77,1 768

Uso de dispositivo de Si 15 23938 (1) 89,3 8,76l (1) 77 0,69 (1)

seguridad en el conductor ~ No 09 69,7 nz7

Tipo de vehiculo Automovil 45 0,79™ (3) 76,5 787" (3) 758 i (3)
Camioneta 32 778 65,6
Taxi 0 90,9 100
Otros 0 0 100

Nivel de vulnerabilidad Baja 47 0,26™ (2) 83,2 8,901 (2) 76 0,69™ (2)
Media 34 764 759
Alta 38 64,8 714

* Los porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar sillas/booster vs. no usar sistemas de retencion infantil,
ascender/descender en vereda o cordon vs. calle, y viajar en el asiento trasero vs. delantero).

1 df: grados de libertad.
#ns: no significativo.
§$p=0,001.

Ip=0,01
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TABLA 4. Condiciones de seguridad en nifios de 3 a 5 afos por factor en motovehiculos.

Factor Valor % Uso de sistemas ~ x3(df)t % Descenso X(df)f % Sin carga X(df)t
de casco* seguro
Sexo del nifio Varon 25 0,448™ (1) 60,5 0,993™ (1) 75 3,755 (1)
Mujer 16,1 719 56,4
Sexo del conductor Varon 182 0,758™ (1) 659 0,112 (1) 66,7 0,152 (1)
Mujer 26,7 62,1 61,1
Edad del conductor 1829 234 04107 (1) 7,1 2,157 (1) g 4268 (1)
>30 17,2 55,2 46,9
Uso de dispositivo de Si 56,3 17,0501 (1) 813 2,277 (1) 62,5 0,06™ (1)
seguridad en el conductor No 10 61 59
Tipo de vehiculo Cheap urban bike 204 2,130™ (4) 755 4,594 (4) 68 20,3731 (4)
Calle 83 50 91,7
Ciclomotor 25 75 375
Cross/enduro 125 50 0
Ruta/deportiva 333 60 66,7
Nivel de vulnerabilidad Baja 368 546" (2) 87,5 6,301 (2) 8 27,000 2)
Media 21,2 57,5 30
Alta 8 69,2 75

* | os porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar casco ajustado o sin ajustar vs. no usar, ascender/descender

en vereda o cordon vs. calle, y viajar sin cargas vs. con cargas).
T df: grados de libertad.

#ns: no significativo.

$p=0,05.

Ip=0,001.

Tp=0,0l.

TABLA 5. Condiciones de seguridad en nifios de 3 a 5 afios por factor en bicicleta.

Factor Valor % Uso de sillitas x3(df)t % Apoyapié x(df)t % Sin carga x¥(df)t
Sexo del nifio Varon 48 0,83™ (1) 16 0,017 (1) n 1,667 (1)
Mujer 36,6 17,1 55,3
Sexo del conductor Varon 214 3208(1) 143 0,07(1) 50 87 (1)
Mujer 48,1 173 64,2
Edad del conductor 1829 439 0,007t (1) by} 147 (1) 707 4,545 (1)
=30 429 95 429
Nivel de vulnerabilidad Baja 50 1,227 (2) 20 0,92 (2) 5 0,52™ (2)
Media 30,8 77 30,8
Alta 389 16,7 61,1

* Los porcentajes representan la presencia de conductas viales preventivas (usar sillitas/soporte vs. aferrado a otro ocupante, al vehiculo o
suelto, apoyar adecuadamente los pies vs. sin alcanzar pedalines o sin pedalines, y viajar sin cargas vs. con cargas).

t df: grados de libertad.
*ns: no significativo.
§p=0,05.

DISCUSION
El proposito de este trabajo fue conocer las condiciones de
seguridad de los traslados a establecimientos educativos
de nivel inicial en la ciudad de Mar del Plata. Los resultados
alertan sobre: (a) la desproteccion general que caracteriza
a estos viajes; (b) los déficits de seguridad de los entornos
viales donde ocurren; y (c) el mayor nivel de desproteccion
en zonas de mas vulnerabilidad socioambiental. En general,
los estandares basicos de seguridad, (como el uso universal
de cinturon, casco o SRI) estdn muy lejos de alcanzarse.
En el caso de las motos, y en linea con un estudio previo
en escuelas primarias de la ciudad’, se observé un bajo
porcentaje de uso de casco tanto en adultos como en

nifios. Ademds, se registraron otros factores importantes
de riesgo, como sujecién inadecuada y apoyo incorrecto
de pies. El traslado de menores en moto merece una
atencion especial debido al riesgo intrinseco que supone
este vehiculo®'®. El acceso a modos alternativos de trans-
porte —especialmente publico— y el establecimiento de
limites minimos de edad para viajar en moto son dos
cuestiones centrales para las politicas de seguridad vial
en esta poblacion.

El uso de SRIy cinturén de seguridad estuvo muy por
debajo de las estimaciones nacionales ofrecidas por la
ANSV“. Por ejemplo, mientras que la ANSV* informo en
2018 un uso de SRI del 26,4%, en este caso se registrd un
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porcentaje del 3,8%. La diferencia con el estudio previo de
la ANSV podria deberse en parte a que las observaciones
aqui consignadas se realizaron para un tipo especifico
de viaje, en ciertos horarios y, principalmente, en zonas
periféricas de la ciudad. Estudios anteriores muestran
que estas variables pueden incidir en los niveles de uso
de SRI, casco y cinturon de seguridad'®. No obstante, los
presentes resultados alertan claramente sobre la necesidad
de mejorar los niveles de seguridad en nifios que viajan
en vehiculos motorizados de cuatro ruedas.

Las condiciones de seguridad de los viajes en bicicleta
también fueron bajas, con un uso de casco proximo a
cero. Una investigacion nacional reciente ofrecio resulta-
dos similares, con niveles de uso de casco muy bajos en
conductores y nifios, particularmente en menores de 5
afios®. Ademads, el presente trabajo permitio identificar otras
conductas que incrementaban el riesgo, como no apoyar
los pies adecuadamente, trasladar alguna carga y sujetarse
al vehiculo o al conductor. En el caso de este modo de
transporte, la ausencia de infraestructura especifica para
ciclistas es un factor que aumenta las condiciones de
inseguridad vial?.

Otro objetivo de este estudio fue identificar posibles
factores asociados a las conductas viales en la infancia. Los
resultados muestran que la mayoria de las conductas se
vinculan a dos factores: el uso de medidas de seguridad en
conductores y el grado de vulnerabilidad socioambiental de
la zona. Al igual que en otras investigaciones, cuando los
conductores utilizan un dispositivo de seguridad, es mas
probable que los nifios adopten conductas preventivas*.
En esta etapa de la vida es algo esperable, pues el cuidado
de los nifios depende en gran medida de las decisiones
de adultos. Por otro lado, en linea con estudios previos,
los resultados indican que las condiciones de seguridad
tienden a empeorar en los jardines emplazados en zonas
de mayor vulnerabilidad socioambiental”. Esto sugiere que
los indicadores de seguridad vial infantil son sensibles a
las desigualdades socioterritoriales existentes en la ciudad.

El resto de los factores evaluados se asociaron solo a
una o dos conductas. El sexo de los conductores fue rele-
vante en la adopcién de sistemas de sujecion en bicicleta,
donde se registrd un porcentaje de uso mayor cuando
conducfan mujeres en vez de varones. Este resultado es
coherente con la literatura previa, que muestra que las
mujeres realizan més a menudo conductas preventivas*.
En segundo término, el sexo de los menores y la edad
de los conductores se asociaron al traslado de cargas.
Las nifias y quienes viajaban con un conductor adulto

mostraron proporciones mas altas en esta conducta. En
tercer lugar, el tipo de vehiculo fue importante en la ubi-
cacién de los menores; hubo mas nifios que viajaban en
el asiento trasero cuando se trataba de taxis. Esta misma
variable fue relevante para el traslado de cargas en moto,
con proporciones més altas de nifios sin carga en motos
tipo calle. En sintesis, el contexto socioambiental y el uso
de dispositivos de proteccion en adultos parecen impor-
tantes para la mayoria de las conductas, mientras que los
factores personales y vehiculares resultan relevantes solo
en algunos casos.

Por Ultimo, ademas de la escasa adopcion de medidas
de seguridad, las observaciones revelan carencias en los
entornos viales, lo cual incluye ausencia de sefializacio-
nes y medidas de regulacién de la velocidad, mal estado
de las calles y las veredas. En este sentido, los entornos
viales inmediatos estén lejos de garantizar la seguridad y
accesibilidad de los viajes al jardin'. Asimismo, los resul-
tados indican que los entornos viales con mas falencias se
ubican en sitios de mayor vulnerabilidad socioambiental
y se asocian a una menor proporcion de conductas pre-
ventivas, particularmente en vehiculos motorizados. Esto
sugiere que las conductas viales de nifios y adultos no
son ajenas al entorno vial en que ocurren.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que
la técnica de muestreo no fue probabilistica, lo que podria
afectar la representatividad de los resultados. Por otro
lado, la edad y sexo de los participantes fueron definidos
mediante la estimacién subjetiva de los observadores, lo
que reduce la precisién de estos datos. En futuros estudios
serfa interesante integrar estrategias observacionales y
técnicas basadas en autoinformes para obtener informa-
cién mas precisa.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El estudio ofrece resultados relevantes para el disefio de
politicas de seguridad vial focalizadas en la infancia. Se
requieren acciones que contemplen los distintos factores
asociados al problema. Es importante realizar cambios a nivel
de infraestructura si se pretende proporcionar entornos viales
mas cercanos a las necesidades de seguridad de los nifios.
A su vez, el trabajo contribuye a mejorar las acciones de
educacion, concientizacion y control dirigidas a incrementar
las conductas preventivas. Los esfuerzos gubernamentales
son imprescindibles, pero deben involucrar a los distintos
actores sociales que forman parte de la vida de los nifios
(docentes, padres/madres y profesionales de la salud).
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