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En los paises industrializados los accidentes son la primera
causa de muerte en la edad pedidtrical2, y un importante mo-
tivo de morbilidad3->; destacan ademds como primera causa
en afios potencialmente perdidos y en costes médicos ocasio-
nados*® (la invalidez secundaria comporta un gran sufrimien-
to humano y un elevado coste social y econémico).

Definicion

Aun estd vigente la definicién que diera la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1958 que define «accidente»

como el acontecimiento fortuito independiente de la voluntad

Puntos clave

Q En los paises industrializados los accidentes
" son la primera causa de muerte en la edad
pediatrica.

Q La mayor parte de las lesiones accidentales
son susceptibles de prevencion si
analizamos su mecanismo de produccion.

Q Las caracteristicas del desarrollo psicomotor

hacen que la variable edad sea lo mas
importante al caracterizar al sujeto susceptible de
sufrir un accidente.

Q Los pilares en que se basa la prevencion
son: investigacion, informacién, educacion y
legislacion.

Q Las campafas de prevencién deben ser
permanentes, con participacion de todos los
implicados.

Prevenir no significa sobreproteger. Los

accidentes cotidianos sirven para que el nifno
aprenda la existencia de riesgos, inicie su
identificacion y genere actitudes de
autoproteccion.
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humana, provocado por una fuerza exterior de actuacién rapi-
da, con efecto desgraciado o dafiino y que se manifiesta por
dafio corporal y mental.

Importancia epidemioldgica

La mayor parte de las lesiones accidentales son susceptibles
de prevencién, si analizamos el mecanismo por el que suce-
den, se puede determinar que no son acontecimientos inevi-
tables. Es importante conocer la epidemiologia para poder
incidir en las medidas preventivas®>*7~7.

La epidemiologia durante la infancia no es homogénea ni
estable, debido a los periodos sucesivos por los que pasa el
nifio a lo largo de su desarrollo. Las caracteristicas del desa-
rrollo psicomotor de una determinada edad hacen peligrosas
situaciones que son inofensivas para un nifio de otra edad.
Por lo tanto, la variable «edad» es la més importante a la ho-
ra de caracterizar al sujeto susceptible de padecer un acci-
dente.

Dificilmente podemos conocer la incidencia real de los ac-
cidentes; en cuanto a mortalidad, disponemos de datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)?, pero ésta es una
forma grosera de ver la importancia de los accidentes, que
podria compararse con un iceberg: en el extremo superior
visible se colocarian las muertes, en el centro los accidentes
por los que se acude al sistema sanitario y en la amplia ba-
se la mayoria de los accidentes que no podemos cuantifi-
car; por esto nos parece mds util recurrir a la Encuesta Na-
cional de Salud (ENSE)3 para aproximarnos a la morbili-
dad.

Segtin la ENSE 2001 en el apartado de 0 a 15 afios, el 9% de
la poblacién de 0 a 15 afios ha tenido algin accidente de
cualquier tipo en los tltimos 12 meses, incluidas agresion, in-
toxicacién o quemadura.

Al preguntar dénde ocurrié el accidente, las respuestas fue-
ron: el 34,1% en la escuela, colegio o guarderia®19, el 26,6%
en casa o las escaleras, el 26,3% en la calle (pero no de trifi-
co), €l 9,2% en otros lugares, y el 2,4% fueron accidentes de
trafico.

Nos llama la atencién que en la ENSE 1997 ocupaba el pri-
mer lugar la casa, que ha sido desplazada por la escuela, cole-
gio o guarderia (¢tenemos menos tiempo a nuestros nifios en
el hogar?, ;0 nos hemos concienciado de los peligros del ho-
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gar gracias a las continuas campafias de prevencién de acci-
dentes domésticos?).

La bibliografia consultadab1%1! destaca que en el lactante y el
nifio en edad preescolar predominan los accidentes domésti-
cos; en el escolar, las intoxicaciones, y en el adolescente, las
caidas y los accidentes de trafico.

En la ENSE 2001 se informa de que el 51,2% de los acciden-
tados precisé acudir a un servicio de urgencias®!'!, y que in-
gres6 en el hospital el 5,1%, consulté a un médico o enferme-
ra el 26,2%, y en el 16,6% de los casos no fue necesaria con-
sulta o intervencién alguna.

Los efectos o dafios mds frecuentes ocasionados por los acci-
dentes son las contusiones, los hematomas, los esguinces o las
luxaciones en un 58,7%; las quemaduras en un 5,9%; las into-
xicaciones y el envenenamiento en un 3,9%, y otros dafios o
efectos en un 7%.

Segin otras fuentes bibliogrificas®!1, la morbilidad por
grupos diagndsticos estaria constituida por:

1. Traumatismos (89%), la mayoria son leves, causados por
caidas accidentales en primer lugar y en segundo lugar por
accidentes de trafico.

2. Cuerpos extrafios (4,4%).

3. Intoxicaciones (2,1%), ocasionadas por medicamentos
(53%), por productos de uso doméstico (39%) y por otros t6-
xicos (8%).

4. Quemaduras (1,8%).

5. Ahogamientos (0,06%).

6. Mordeduras de animales (habitualmente domésticos), ara-
fiazos y picaduras de insectos.

En cuanto a mortalidad infantil'?] segin el INE? en el afio
2001 (tabla 1):

1. En el grupo de menores de un afio, el 2,1% del total de
fallecidos (1.657) se debié a una causa externa de mortali-
dad; la primera causa (38%) fueron el ahogamiento, la su-
mersion y la sofocacién accidentales. E1 61% de los falleci-
dos eran varones.

2. En grupo de 1 a 4 afios, el 27,8% del total de fallecidos
(370) se atribuy6 a una causa externa de mortalidad; la pri-
mera causa fueron los accidentes de trifico de vehiculo de
motor (42,7%). E1 59,2% de los fallecidos eran varones.

3. En el grupo de 5 a 9 afios, el 26,25% del total de fallecidos
(259) se debié a una causa externa de mortalidad; la primera,
los accidentes de trifico de vehiculo de motor (52,9%). El
63,2% de los fallecidos eran varones.

4. En el grupo de 10 a 14 afios, el 32,4% del total de falleci-
dos (346) se imput6 a una causa externa de mortalidad, la
primera causa fueron los accidentes de trifico de vehiculo de
motor (52,6%). E1 68,75% de los fallecidos eran varones.

5. En el grupo de 15 a 20 afios, el 66,6% del total de falleci-
dos (1.043) se atribuy6 a una causa externa de mortalidad; la
primera causa fueron los accidentes de trifico de vehiculo de
motor (71,3%). E1 79% de los fallecidos eran varones.

Observamos que la mayor mortalidad por accidentes ocurre

en el grupo de mayores de 10 afios, y la incidencia se duplica
en los adolescentes. La variable sexo en cualquiera de los gru-
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pos es determinante a favor de los varones, probablemente
por su cardcter mds intrépido y la prictica de juegos mids
arriesgados, aunque ese motivo no seria atribuible en los me-
nores de un afio, grupo en que también apreciamos mayor
mortalidad en varones.

Tabla 1. Mortalidad infantil (INE 2001) segiin causa (lista
reducida) y edad

Mortalidad en menores de un aiio (causa externa de
mortalidad: 36 [2,1%)])

1.2 Ahogamiento, sumersién y sofocacién accidental:
14 (38%)

2.9 Accidentes de tréfico de vehiculos de motor:
8 (22,2%)

3.9 Ofros accidentes: 6 (16,6%)

4.9 Caidas accidentales: 3 (8,3%)

5.9 Agresiones (homicidios): 3 (8,3%)

Mortalidad de uno a 4 aiios (causa externa de
mortalidad: 103 [27,8%)])
1.9 Accidentes de tréfico de vehiculos de motor: 44 (42,7%)

2.9 Ahogamiento, sumersién y sofocacién accidental:
33 (32%)

3.9 Caidas accidentales: 10 (9,7%)

4.° Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes:
4 (3,8%)
5.9 Envenenamientos accidentales: 4 (3,8%)

Mortalidad de 5 a 9 aios (causa externa de mortalidad:
68 [26,25%])
1.9 Accidentes de tréfico de vehiculos de motor: 36 (52,9%)

2.9 Ahogamiento, sumersién y sofocacién accidental:
13 (19,1%)

3.9 Otros accidentes: 11 (16%)
4.9 Agresiones (homicidios): 3 (4,4%)
5.9 Envenenamientos accidentales: 2 (3,8%)

Mortalidad de 10 a 14 aios (causa externa de
mortalidad: 112 [32,4%])

1.9 Accidentes de tréfico de vehiculos de motor: 59 (52,6%)
2.9 Otros accidentes: 19 (16,9%)

3.9 Svicidio y lesiones autoinfligidas: 11 (2,8%)

4.9 Ahogamiento, sumersién y sofocacién accidental: 10 (9%)
5.9 Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes: 5 (4,4%)

Mortalidad de 15 a 20 aios (causa externa de
mortalidad: 695 [66,6%])

1.9 Accidentes de tréfico de vehiculos de motor: 496 (71,3%)
2.9 Otros accidentes: 50 (9%)

3.9 Suicidio y lesiones autoinfligidas: 49 (7%)

4.9 Ofros accidentes de transporte: 25 (3,5%)

5.9 Envenenamiento accidental por psicoférmacos
y drogas de abuso: 20 (2,8%)
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Importancia de la prevencion

Con todos estos datos creemos que estdn mds que justificadas
las campafias de prevencién de accidentes infantiles, que de-
ben ser permanentes y no limitarse a actividades puntuales.
No es posible disefiar una actividad preventiva que mantenga
sus efectos en el tiempo, si no es con la continua actuacién y
comunicacién de todos los implicados, padres, nifios, pedia-
tras y educadores®12.

Los mensajes de las campafias deben transmitirse por todos
los medios posibles; su objetivo es la reduccién de lesiones y
muertes evitables. Para conseguirlo“’13 se debe aumentar el
conocimiento de la siniestralidad (labor informativa) y las
medidas de prevencién (labor preventiva), se deben promo-
ver conductas seguras de autoproteccién (labor educativa) y
conseguir la colaboracién de la Administracién (labor legis-
lativa).

Los d4mbitos de actuaciénd deben abarcar todas las dreas de
riesgo conocidas:

—Tréfico (peatdn, pasajero, conductor de vehiculo, bicicletas y
ciclomotores).

— Hogar (cocina, cuartos de bafio, terraza, jardin, piscina pri-
vada).

— Escuela (actividad deportiva).

— Zonas de ocio y esparcimiento (parques publicos...).
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Esti demostrada la eficacia® de las medidas de proteccién de los
accidentes domésticos y en vehiculos (sistemas de retencién in-
fantiles), limites de velocidad en zonas residenciales, uso de cas-
cos para ciclistas, detectores de humo en los hogares, empaqueta-
do de medicamentos a prueba de nifios, y de la normativa de se-
guridad en las dreas de juego (Informe Innocent de la Unicef).
Todos los grupos de expertos® recomiendan incluir la preven-
cién de los accidentes sistemdticamente en la educacion para
la salud, preguntando por las medidas que han adoptado las
familias, para reforzarlas e incluir otras concretas que haya
que impulsar.

La Unicef advierte de que las campafias y comunicaciones
deben evitar en todo momento que los padres actien de un
modo excesivamente protector con sus hijos, hasta el punto
que les impidan desarrollar sus propias habilidades para la
identificacién y la valoracién del riesgo. Muchos nifios no se-
rian conscientes de los riesgos que les depara el mundo real y
ello les colocaria en una situacién de riesgo afiadido en etapas
posteriores de la vidal-6:311,

Los accidentes cotidianos sirven para que el nifio aprenda que
existen riesgos, inicie su identificacién y genere actitudes de
proteccion.

Proponemos agrupar las medidas educativas de prevencion de
accidentes segun la edad; las familias serdn informadas siste-
miéticamente y se administrard el consejo por escrito en las
revisiones o eximenes de salud.
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Consejos para la prevencion de
accidentes infantiles en la consulta
pedidtrical418

Prevencion de accidentes de 0 a 1 afio

En la consulta prenatal informaremos del riesgo de transporte
al alta hospitalaria del recién nacido: «Que el primer viaje sea
el mds seguro», nunca saque a su hijo recién nacido de la cli-
nica en brazos.

Un choque a 40 km/h genera una fuerza sobre el nifio equi-
valente a 120 kg, lo que arranca al nifio de los brazos de la
«mejor abuela» y lo transforma en un proyectil, que se estrella
contra el parabrisas con una fuerza equivalente a la caida des-
de un cuarto piso. Disponga, antes de que nazca su hijo, de
una sillita homologada de seguridad (grupo 0) o capazo para
su primer viaje.

De 0 a 3 meses. El lactante se encuentra en situacién pasiva.
Recomendaremos:

1. Ponerle a dormir boca arriba para prevenir la «muerte stbi-
ta» del lactante.

2. No fumar en presencia del bebé, ni mantenerle en ambien-
tes cargados o téxicos.

3. Evitar las causas de ahogamiento, sofocacién mecdnica o
asfixia: utilizar ropa adecuada, sin lazos; no utilizar almohada.
4. Evitar la caida de objetos pesados encima del bebé.

5. Evitar las quemaduras por ingestién de liquidos calientes:
comprobar la temperatura del biberén derramando unas go-
tas sobre la mano y después de agitarlo bien, y evitar el uso de
microondas para calentarlo.

6. Evitar las quemaduras por inmersién: comprobar la tempe-
ratura del agua de la bafiera antes de introducir al bebé.

7. Evitar las temperaturas extremas. No exponer al bebé al
sol.

8. Accidentes de tréfico: utilizar siempre capazo de seguridad
(situacion transversal en asiento trasero) o la sillita homologa-
da de sujecién para el transporte en vehiculos, grupo 0 para
menores de 10 kg (situacién en sentido contrario de la mar-
cha, en asiento trasero o delantero si el vehiculo no dispone

de airbags) (tabla 2).

De 3 a 6 meses. El lactante se lleva todo a la boca y comienza
a desplazarse, realiza medios giros y giros. Recordaremos los
consejos previos y afadiremos:

1. No dejarle solo en un lugar donde pueda caerse (cambia-
dores, cama, mesas...). En brazos y al bajar las escaleras o en
pasos cogerse siempre de las barandillas.

2. Evitar el uso de adornos y joyeria: cadenas, pulseras; utili-
zar chupetes sin cordén o cadena; evitar el uso de juguetes
con cordeles o cordones cercanos al lugar donde se encuentre
el bebé, que puedan ser causa de ahogamiento.

3. Utilizar una cuna homologada: barrotes con separacién
méxima de 7,5 cm, 60 cm de altura, sin cantos ni tornillos sa-
lientes o que se puedan extraer, y un colchén semiduro que
ocupe toda la base. No precisan almohada.

4. No acostarle en la cama con los adultos.

5. No dormir con bolsas de agua caliente ni mantas eléctricas.
6. Utilizar juguetes de piezas grandes, no toxicos.
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7. Si precisa medicacién, asegurarse de las dosis prescritas por
su pediatra y que un cuidador se encargue de administrarla.

De 6 a 12 meses. El lactante comienza la sedestacion, el des-
plazamiento a gatas y el deseo de conocer el medio y tocar to-
do. Recordaremos los consejos previos y afiadiremos:

1. Vigilar las posibles causas de atragantamiento, sofocaciéon
mecdnica o asfixia: evitar cordeles, cadenas, adornos de joyeria
y piezas pequefias. No ofrecerle alimento cuando esté dormi-
do o en posicién tumbada. Evitar que juegue con bolsas de
pléstico o globos.

2. Puede haber peligro de que algunos objetos caigan sobre él
al tirar de manteles, cuerdas o similares.

3. Utlizar sistemas de proteccion de enchufes, no dejar que
juegue con aparatos eléctricos, cables o enchufes.

4. Cuidado con puertas y ventanas. En las escaleras utilizar
puertas o vallas de proteccién.

5. En la trona y silla de paseo debe estar bien sujeto con ti-
rantes en T.

6. Evitar el «taca-taca » que no ayuda al inicio de la marcha y
provoca accidentes. Los parques son mds seguros y ofrecen un
lugar de juego y aprendizaje.

7. El nifio debe tomar el sol de forma gradual, siempre con go-
rro y camiseta, y utilizar fotoprotectores superiores al factor 15.
8. Accidentes de trifico: a partir de 10 kg o 9 meses, para el
transporte en vehiculo utilizar una sillita homologada de suje-
cién, grupo I (de 9 a 18 kg), en el asiento trasero en sentido
contrario a la marcha del vehiculo (preferible hasta los 12
meses) o en el sentido de la marcha (tabla 2).

Prevencion de accidentes de 1 a 4 afios

De 12 a 24 meses. El nifio desarrolla el movimiento y la curio-
sidad. No tiene sensacién de peligro. La repeticién paciente e
incansable y adelantarnos a las situaciones de riesgo son nues-
tras Unicas armas. Recomendaremos:

1. Evitar las caidas desde sillas, camas, y ventanas. Proteger
las ventanas y escaleras, y utilizar sistemas de sujecion en silla
de paseo o trona.

2. Evitar las posibles causas de quemaduras: impedir que jue-
guen en la cocina, utilizar los fogones de dentro, que no so-
bresalgan mangos de cacerolas o sartenes, proteger el horno,
extremar el cuidado al manejar liquidos calientes. No dejar la
plancha ni estufas eléctricas a su alcance.

3. Evitar las posibles causas de aplastamiento: asegurar la es-
tabilidad del mobiliario doméstico (estanterias bien sujetas).
4. Evitar la posible electrocucién: utilizar sistemas de protec-
cién de enchufes y no permitir que usen aparatos eléctricos.

5. Evitar las causas de ahogamiento: no dejar al nifio solo en
la bafiera, cercar o cubrir las piscinas particulares.

6. Evitar las causas de atragantamiento: que no coma carame-
los, aceitunas, frutas con pepitas. Utilizar juguetes con piezas
grandes y pintura no toxica.

7. Vigilar al nifio en parques, piscinas o lugares publicos.

8. La exposicién solar debe ser progresiva, y es necesario utili-
zar gorra, camiseta y factor de proteccion solar.

9. No administrar los medicamentos prescritos como si fue-
ran golosinas, ni tomar medicamentos en su presencia.
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10. Guardar los productos de limpieza, cosméticos y los me-
dicamentos en un lugar seguro, armarios altos y cerrados. En
caso de ingestién o inhalacién de un producto téxico, ponerse
en contacto con el Servicio de Informacién Toxicolégica.

11. Accidentes de tréfico: a partir de 10 kg, para el transporte
en vehiculo utilizar sillita homologada de sujecién, grupo I
(de 9 a 18 kg), en el asiento trasero del vehiculo en sentido

frontal a la marcha (tabla 2).

De 2 a 4 arios. El nifio adquiere los hdbitos que van a persistir
en edades posteriores, debemos mostrarles los diferentes peli-
gros y ensefiarles con el ejemplo. Recordaremos los consejos
previos y afiadiremos:

1. Evitar caidas desde altura, no poner sillas o muebles cerca-
nos a ventanas o en terrazas.

2. En los parques infantiles, utilizar los columpios en la medi-
da de su edad y no dejarles solos. Utilizar juguetes adecuados
a su edad (triciclos...).

3. No ofrecer frutos secos a menores de 4-5 afios.

4. Respetar las sefiales de trafico y las normas de circulacion
vial; debe cruzar las calles cogido de la mano de un adulto y
por lugares seguros.

5. No dejar a su alcance cerillas o mecheros.

6. Ensenar a respetar los animales.

7. Seria deseable ensefarles a nadar.

8. Accidentes de trifico: a partir de 15 kg o 3 afios, para el
transporte en vehiculo utilizar una sillita homologada de suje-
cién o cojines elevadores con respaldo, grupo II (de 15 a 25
kg), en el asiento trasero del vehiculo en sentido frontal a la

marcha (tabla 2).

Prevencion de accidentes de 5 a 9 afios

En este periodo aumenta la autonomia del nifio, y por ello
también el peligro; es el momento para la educacién y el
aprendizaje de las situaciones de riesgo. Recomendaremos:

1. Ensefiar las normas bésicas de seguridad vial, no permitir
el juego en zonas por las que circulen vehiculos, explicar al
nifio los peligros que pueden producirse al bajarse a la cal-
zada. Inculcar conductas que eviten posibles causas de atro-

pello.
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2. Ensefiar las «reglas de juego» y las normas de seguridad
para cada actividad deportiva.

3. Si utilizan bicicletas, patines o patinetes deben llevar casco
protector y otros elementos de seguridad (rodilleras, coderas,
elementos reflectantes). Usarlos en dreas de esparcimiento o
zonas apropiadas.

4. Prevencién de incendios en el hogar.

5. Evitar mordeduras y picaduras. Cuidar y respetar a los
animales.

6. Es obligatorio saber nadar, respetar las normas de seguri-
dad en las piscinas, conocer las caracteristicas de las dreas de
bafio en las playas y los rios. Siempre se debe vigilar a los ni-
fios durante el bafio.

7. En caso de precisar medicacidn, ésta debe de ser adminis-
trada por un adulto.

8. No cambiar los envases originales de los productos de lim-
pieza, téxicos o medicamentos. En caso de ingestién o inha-
lacién de un producto téxico, ponerse en contacto con el
Servicio de Informacién Toxicolégica.

9. Accidentes de trifico: a partir de 22 kg o 6 afios, para el trans-
porte en vehiculo utilizar cojines elevadores, con el cinturén de
seguridad del vehiculo, grupo III (de 22 a 36 kg), en el asiento
trasero del vehiculo en sentido frontal a la marcha (tabla 2).

Prevencion de accidentes de 10 a 14 afios

Esta etapa se caracteriza por un gran desarrollo fisico y psi-
colégico; deberemos informar, establecer normas y pactos.
Recomendaremos:

1. Conocer las normas de seguridad vial como peatén y res-
petarlas, para evitar las causas de atropello.

2. Al utilizar la bicicleta, respetar las normas de circulacién,
el uso obligatorio de casco y reflectantes. No permitir el uso
de motocicletas o ciclomotores si no tiene la edad adecuada.
Es obligatorio el empleo de un casco homologado para mon-
tar como acompafiante en vehiculos de 2 ruedas.

3. No iniciar la conduccién hasta que todos los pasajeros ten-
gan abrochado el cinturén de seguridad del vehiculo.

4. Evitar las conductas o los juegos peligrosos (petardos, na-
vajas, armas de fuego...).

5. Evitar las caidas desde distintas alturas (subida a drboles,
tejados, ventanas. ..).

Tabla 2. Sistemas homologados de sujecion en vehiculos para la prevencion de accidentes

Hasta 5-6 kg

Grupo 0 Hasta 10 kg (O a 9 meses)

Grupo O+ Hasta 13 kg (0 a 18 meses)  Silla de seguridad

Grupo | De 9 a 18 kg
(9 meses a 3 afos)

Silla de seguridad

Grupo I De 15 a 25 kg (3 a 6 afios)  Cojines elevadores
con respaldo

Grupo Il De 22 a 36 kg (6 a 12 afios)  Cojines elevadores

Capazo de seguridad

Silla-cesta de seguridad

Sentido transversal a la marcha  Asienfo trasero

Sentido inverso a la marcha Asiento delantero (si no hay

airbag). Asiento trasero

Hasta un afio preferible el Asiento frasero
sentido inverso a la marcha

Sentido frontal a la marcha

Sentido frontal a la marcha Asiento trasero

Sentido frontal a la marcha Asiento trasero

Fuente: Seguridad Vial del Real Automévil Club de Espafa, Direccién General de Tréfico.
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6. Aconsejarle que nunca nade solo. No debe tirarse de cabe-
za en lugares donde la profundidad sea desconocida.

7. Informar acerca de los efectos nocivos de la ingesta de alco-
hol y del tabaco. Prevenir la drogadiccién. Mantener un am-
biente de didlogo y comunicacién, sin invadir su intimidad.

8. En caso de precisar medicacion, ésta debe ser supervisada
por un adulto.

9. No cambiar los envases originales de los productos de lim-
pieza, téxicos o medicamentos. En caso de ingestién o inha-
lacién de un producto téxico, ponerse en contacto con el Ser-
vicio de Informacién Toxicoldgica.

10. Educar acerca de la sexualidad en adolescentes; informar
respecto a riesgos, embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual.

11. Accidentes de trifico: a partir de 22 kg para el transporte
en vehiculo utilizar cojines elevadores con el cinturén de se-
guridad del vehiculo, grupo III (de 22 a 36 kg), en el asiento
trasero del vehiculo en sentido frontal a la marcha. Los mayo-
res de 12 afios o altura mayor de 150 cm deben utilizar el cin-

turén de seguridad del vehiculo (tabla 2).
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