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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS
A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULARES ATENDIDOS
POR EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA AYACUCHO,
2017”, tuvo como objetivo general, determinar los factores de riesgo
asociados a accidentes de transito atendidos por el Sistema de Atencion
Moévil de Urgencia. Ayacucho-2017. Material y método. La presente
investigacion tuvo evidencia 67 fichas pre-hospitalarias de pacientes. El
estudio fue de tipo descriptivo correlacional con disefio transversal; el
analisis estadistico se dio mediante programas estadisticos especificos.

Resultados. El 60.9%(42) de pacientes atendidos por accidente de
transito no cuenta con ningan implemento de seguridad. Asi mismo, el
nivel de riesgo esta relacionado al tipo de victima que del 100%(67) de
pacientes atendidos el 70.1%(47) corresponde a pasajeros, el 17.9%(12)
peaton y el 11.9% (8) recae al conductor. El nivel de riesgo de accidentes
de transito asociado al tipo de vehiculo, del 100%(67) pacientes atendidos
el 43.3%(29) corresponde al vehiculo de moto lineal, el 28.4%(19); el
11.9%(8) moto taxi, el 6%(4) camioneta, 4,5%(3) autobls y custer
respectivamente y el 1.5%(1) bicicleta. El nivel de riesgo de accidentes de
transito vehicular relacionado al tipo de via del 100%(67) pacientes
atendidos el 94%(63) fueron atendidos en la carretera y el 6% (4) en
trocha. El nivel de riesgo de accidentes de transito vehicular relacionado
al horario es del 100%(67) de pacientes atendidos el 53.7%(36)
corresponde la atencion en horas del dia, el 31.3% (21) al turno tarde y el

14.9%(10) al horario de noche respectivamente.

Palabras clave: Accidentes de transito, factor humano, factor vehiculo,

factor via, factor ambiental.



ABSTRACT

The present research study entitled "FACTORS ASSOCIATED WITH THE
VEHICULAR TRANSIT ACCIDENTS CARRIED OUT BY THE URGENCY
AYACUCHO MOBILE ASSISTANCE SYSTEM, 2017", had as a general
objective, to determine the risk factors associated to traffic accidents
attended by the Service System Emergency Mobile. Ayacucho-2017.
Material and method. The present investigation had evidence 67 pre-
hospital records of patients attended by a traffic accident. The study was
of a descriptive correlational type with cross-sectional design, by means of
compilation of pre-hospital record information; the statistical analysis was

made through specific statistical programs.

Results 60.9% (42) of patients treated for traffic accidents do not have any
safety equipment. Likewise, the level of risk is related to the type of victim
that of 100% (67) of patients served 70.1% (47) corresponds to
passengers, 17.9% (12) pedestrian and 11.9% (8) falls to the driver. The
level of risk of traffic accidents associated with the type of vehicle, of the
100% (67) patients served 43.3% (29) corresponds to the linear
motorcycle vehicle, 28.4% (19); 11.9% (8) motorcycle taxi, 6% (4) truck,
4.5% (3) bus and custer respectively and 1.5% (1) bicycle. The level of risk
of vehicular traffic accidents related to the type of roadway of 100% (67)
patients served 94% (63) were treated on the road and 6% (4) on track.
The level of risk of vehicular traffic accidents related to the schedule is
100% (67) of patients treated 53.7% (36) corresponds to care at daytime,
31.3% (21) to late shift and 14.9% (10) at night time respectively.

Final conclusion. The risk factors are directly associated with traffic
accidents attended by the "Emergency Mobile Care System", Ayacucho-
2017 (p <0.05).

Keywords: Traffic accidents, human factor, vehicle factor, environmental
factor.



1.1.

l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema.

Segun el informe sobre la seguridad vial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) del afio 2015 los accidentes de transito
son una de las principales causas de muerte a nivel mundial
alcanzando cerca de 1,24 millones de muertes por afio en todo el
mundo, mientras que otros 50 millones de personas sufren
traumatismos diversos, ademas de ser la principal causa de muerte
para el grupo etario comprendido entre los 15 y los 29 afios de
edad (1)(2)(3). Segun estas cifras hay una muerte cada 25
segundos en el mundo como consecuencia de los accidentes de
transito, mientras que otras 40 personas sufren algun tipo de

traumatismo (4).

En el Pert el Ministerio de transportes y comunicaciones es el
principal ente que tiene a su cargo todas las regulaciones en el
tema de Seguridad Vial como también el Ministerio de Salud
considera a los accidentes de transito como un problema de Salud
Publica estableciendo programas de controles y prevencion asi

como mejora en las atenciones de crisis y/o emergencias

Los Entes mencionados aplican sus disposiciones a nivel nacional,
los cuales derivan responsabilidades y funciones a Instituciones,
Municipalidades y Empresas Privadas las cual tienen que aplicar
lineamientos de gestion disponibles a su alcance como programas

de Seguridad vial en su entorno.

En el Perl los costos estimados por accidentes de transito en el
2012 sobrepasa el 2% del PBI nacional el cual representa un

problema en lo que hay mucho por hacer. En los ultimos diez afos



la cifra supera los 700 mil accidentes, con mas de 31 mil muertos y
en los dltimos 4 afios mas de 100 mil personas que han quedado
incapacitadas de por vida. Lejos de disminuir se observa que los
accidentes de transito aumentan cada afio. Los costos por
accidentes de transito representan casi el 40% del PBI que se
realizan por servicios a la Salud en el Peru el cual es del 4.5%.
Esta problematica lleva a que el Ministerio de Salud lo considere
como un problema de Salud Publica debido a la alta tasa de

accidentes de transito que se registran en el Pais. (5)

Con el avance de tecnologias y cientificos a través de los afios, se
han desarrollado a consecuencia uno de los principales efectos
adversos que ocurre en la tecnologia del transporte terrestre como
accidentes de transito, cuyos agravantes asociados como el
incremento progresivo traen como consecuencia un aumento de la
frecuencia de los accidentes de transito y de la morbimortalidad
resultante lo cual han resultados un importante problema de Salud

Publica a nivel global.

En este contexto, uno de los accidentes vehiculares mas comunes
son los de moto lineal lo cual conlleva a diferentes patologias muy

graves para la salud de la poblacién.

En Ayacucho, la determinacién de las lesiones mas frecuentes
asociadas a accidentes de transito y de su severidad, letalidad y de
los factores asociados a éstas —como los asociados al peaton, al
pasajero, al conductor, a los vehiculos y a la infraestructura vial y
peatonal, asi como factores pre, intra y post-hospitalarios es parte

indispensable del proceso de determinacion de la carga de



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

b)

d)

1.3.

1.3.1.

mortalidad y morbilidad correspondiente a los accidentes de

transito

En el SAMU, el personal asistencial que labora en el servicio asiste
a mas del 50% de emergencias por accidentes de transito ya sea

por el factor via, humano, vehicular y ambiental.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la gravedad de los
accidentes de transito vehicular atendidos por SAMU Ayacucho,
20177

Problema Especificos

¢Como estd asociado el factor humano a la gravedad de los
accidentes de ttransito vehicular atendidos por SAMU Ayacucho,
20177

¢Como estd asociado el factor vehiculo a la gravedad de los
accidentes de transito vehicular atendidos por SAMU Ayacucho,
20177

¢ Como esté asociado el factor via a la gravedad de los accidentes
de transito vehicular atendidos por SAMU Ayacucho, 2017?

¢, Como esta asociado el factor horario a la gravedad donde ocurren
los accidentes de transito vehicular atendidos por SAMU Ayacucho,
20177

OBJETIVOS

Objetivo General



1.3

2.

b)

d)

1.4.

Determinar los factores asociados a accidentes de transito
vehicular atendidos por SAMU Ayacucho, 2017.

Objetivos Especificos

Identificar la asociacion entre el factor humano y la gravedad de los

accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor vehiculo y la gravedad de los

accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor via y la gravedad de los

accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017.

Identificar la asociacion entre el factor ambiental y la gravedad de
los accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017.

JUSTIFICACION

Dentro de las instituciones hospitalarias de la region Ayacucho, un
alto porcentaje de atenciones corresponde al area de emergencia
por accidentes de transito; lo cual se traduce en la pérdida de vidas
humanas, un aumento de la inseguridad en las carreteras, via
publica y la violacién de los derechos humanos: derecho a la vida,
la seguridad, la integridad fisica, moral y psicoldgica. Se evidencia
gue los accidentes de transito se han convertido en un problema de
salud publica con una alta tasa de accidentes que cada afio va en
aumento por ello es un problema de interés nacional, que de no
investigarse y buscar nuevas soluciones efectivas, podria dejar
como saldo un mayor numero de muertes y heridos en carreteras

y/o vias publicas.

El conocimiento de la epidemiologia de los accidentes de transito

se constituye en una herramienta fundamental y necesaria para

10



desarrollar estrategias de prevencién y control basados en
evidencia sélida (6). A largo plazo, este tipo de informacién
actualizada permitira contar con informacion confiable para la

evaluacion de impacto de futuras estrategias de prevencion.

Justificacion practica.

Los resultados que se obtengan aportaran informacién relevante al
SAMU, para mejorar la atencién, prevencion y recuperacion en la
salud de los usuarios por accidentes de transito atendidos por el
SAMU

Los resultados de la presente investigacién seran socializados a
nivel de enfermeras, médicos, entre otros emergencistas y equipos

de salud.
Justificacion Legal

Ministerio de Transportes y Comunicaciones

Regula, controla y crea las normas para la gestién del transporte,
entre ellos el terrestre en el cual establece normas para su
cumplimiento que incluyen a la Seguridad vial, los principales
decretos emitidos son:

D.S. 013-2007: Plan Nacional de Seguridad Vial

D.S 106 -2009: Reglamento nacional de Transito

D.S. 027-2006: Uso obligatorio del cinturén de Seguridad

D.S. 048 2008: Rutas de la Red Vial Nacional

DG-2001: Manual para el disefio geométrico de carreteras.

R.M. N 210-2000-MTC/15.02: Manual de Dispositivos de Control de
Transito Automotor en Calles y Carreteras

Ministerio de Interior - Policia Nacional del Peru

11



La Policia también cumple un rol participativo para la prevencion de
accidentes de transito a través de sus direcciones de la Policia de
Proteccion de carreteras (DIRPRCAR) y Policias de transito
(DIVPOLTRAN): Policia de carreteras: Encargados de la vigilancia
y seguridad en las carreteras del pais de la red vial de carreteras.

(7)

Entre sus principales roles cumpliendo acciones:

e Coordinacion permanente con la SUTRAN
(Superintendencia de Transporte Terrestre de Personas,
Cargas y Mercancias) en la ejecuciéon de operaciones de

control y fiscalizacion.

e Ejecucion de operativos inopinados desde los Terminales y
en toda la Red Vial Nacional.

e Ejecuciéon de campafas de seguridad vial.

e Orientacion a usuarios de la red vial nacional a través de los
medios de comunicacién y con distribucion de tripticos y

otros medios.

e Monitoreo permanente de los limites de velocidad permitidos
en toda la red vial nacional, para ello se coordina
permanente con los responsables de las empresas de

transportes: Sistema GPS.

e Monitoreo en la hoja de ruta de las horas de conducir de los

conductores de vehiculos.

Justificacion Salud

Ministerio de Salud

12



Resolucion Ministerial N° 228-2005/MINSA: “Plan Nacional de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito 2009-
2012”

Debido al gran nimero de accidentes de transito en el pais que
originan gran cantidad de lesiones y problemas de salud en los
afectados, es causa de preocupacién del ministerio que toma el
asunto de los accidentes de transito como un tema de Salud
Publica por lo cual decide crear un Plan de estrategia sanitaria con

el fin de disminuir los accidentes de transito en el pais. (7)

CIDATT - “Centro de Investigacion y de Asesoria del
Transporte Terrestre” Es una Asociacion civil privada que tiene
como fines contribuir a la mejora del transporte terrestre en el pais
realizando diversas actividades incluyendo entre estas a la

Seguridad vial, mencionamos algunas de sus actividades:

e Desarrollar actividades de difusion en materia de transito,
transporte y seguridad vial, que promueva la introduccién
de nuevas técnicas y tecnologias, asi como que
contribuyan a la formacion de una educacion civica de

peatones y conductores.

eRealizar campafias de difusiébn sobre los derechos vy
obligaciones de los peatones, y conductores, con relacién
al transito, transporte, educacion y seguridad vial

e Realizar actividades de capacitacion en materia de transito,

transporte, educacion y seguridad vial.

eDesarrollar programas de asesoria y ayuda al sector
publico y privado en materia de transito, transporte y

seguridad vial; dirigidos a modernizar la gestion, y elevar la

13



productividad y eficacia de las instituciones y empresas

involucradas.

eConformar redes de voluntarios para velar por el
cumplimiento de los derechos ciudadanos o participar en
sistemas o programas de vigilancia social, en materia de

transito, transporte y seguridad vial.

e Proponer soluciones técnicas, normativas e institucionales
con el propésito de elevar la eficiencia y seguridad en

materia de transito y transporte.

Justificacion Social

Los accidentes de transito vehiculares se deben a la diversa
combinacion de factores de riesgo como también la
irresponsabilidad que tiene la sociedad lo cual con esta tesis se
pretende disminuir este problema promoviendo medidas de
seguridad y socializando estadisticamente la afluencia de

accidentes vehiculares.

Nuestra tesis caracteristicas epidemiologicas de los accidentes
vehiculares atendidos por el SAMU, 2017 principalmente va dirigido
a la poblacion y personales de salud ya que se puede prevenir
promoviendo la educacion vial, asi como apoyar psicolégicamente
sobre el consumo de drogas y alcohol que estas traen

consecuencias con el dificil control de un vehiculo.

Las medidas viales son un factor determinante a la hora de
conducir ya que el uso de estas medidas de seguridad se puede
prevenir accidentes, puesto que los accidentes vehiculares son una

de los principales altos indicadores en nuestro pais.

14



2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Cruz, Hurtado y Cordova (2014) en la investigacion “Panorama
epidemiologico de los accidentes de transito fatales en el Estado de
Tabasco” México. Objetivo: Determinar la prevalencia y distribucién
de accidentes de transito fatales. Método: Se utilizaron los datos
del sistema estatal de urgencias, en el periodo 2009-2011; a traves
de un instrumento conteniendo indicadores de las variables de
tiempo, lugar y persona. Se dividieron los accidentes por localidad
de ocurrencia, tipo de via y clase de accidente. Se utilizé el
paquete SPSS version 18, para el analisis se utilizo la estadistica
descriptiva y la prueba Ji cuadrada. Resultados: Se registraron 708
accidentes fatales. 86.3% fueron hombres; el grupo de edad mas
afectado fue el de 20 a 44 afios; 43.2% contaba solo con primaria;
el choque y atropellamientos fueron mas comunes con 43.6 y 47%
respectivamente; en 79.4% el causante fue el conductor y el
vehiculo particular; hemorragia y traumatismo fueron las principales
causas de muerte con 37.9% y 29.8%; el municipio de Centro
ocupo el primer lugar con 41.7%; en carreteras federales ocurrié el
59.2% de accidentes, 55% ocurrié en fin de semana; los meses de
mayo Yy julio, concentraron la mayor incidencia, 11.7%, asi como el
afo 2010, con 50.8%. Conclusiones: Los accidentes de transito son
un grave problema de salud publica, las medidas preventivas y el
cumplimiento del reglamento de transito deberian ser obligatorias a

fin de preservar la vida y la salud de la poblacion.

Pifia, Collejo y Mojena (2011), en la investigacion “Epidemiologia

de la mortalidad por accidentes de transito en Granma (2005-

15



2011)”, Cuba. Objetivo: describir la epidemiologia de la mortalidad
por accidentes de transito. Material y Métodos: se realizd6 un
estudio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que incluyé
a los pacientes fallecidos por accidentes de transito en la provincia
Granma, en el periodo 2005- 2011. Resultados: se observo una
disminucion progresiva de la mortalidad por esta causa, con una
media anual de 59,8 defunciones. Predominaron los fallecidos del
sexo masculino, con edades comprendidas entre 25 y 44 afos,
para una razon promedio hombre/mujer de 3,5. Como indicadores
de mortalidad, las tasas brutas ajustadas a la poblacién y de afios
de vida potencialmente perdidos descendieron con el paso de los
afios, pero permanecen altas. Conclusiones: las muertes por
accidentes de transito en la citada provincia se produjeron
predominantemente en hombres jévenes, aun con altos indicadores

de mortalidad.

Cesar Gutiérrez, Franco Roman (2012), En la investigacion “perfil
epidemioldgico de la discapacidad por accidentes de transito en el
Pera, 2012. Objetivos: Objetivos. Describir el perfil epidemiolégico
de las personas discapacitadas por accidentes de transito (AT) en
Peru. Materiales y métodos. Analisis secundario de la Encuesta
Nacional Especializada Sobre Discapacidad (ENEDIS) del afio
2012. Ademas, se realiz6 un analisis ecologico con los registros de
AT del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Resultados. 49
036 personas reportaron algun tipo de discapacidad por accidentes
de transito (DAT); 81,3% de los discapacitados reside en zonas
urbanas. La discapacidad reportada mas frecuente fue limitacion en
la locomocion y destreza (77,4%), seguida de la discapacidad
visual (22,9%). Se reporta dependencia en 44,7% de las personas
con discapacidad. Las regiones con mayor prevalencia de AT

presentan mayor prevalencia de discapacidad por accidente de

16



transito (Coeficiente de Spearman: 0,426, p=0,034). Conclusiones.
La mayor parte de los discapacitados por AT proceden de la zona
urbana, son varones y se encuentran en la edad econémicamente
productiva. La forma mas comun de limitacion es la de locomocion.
Gran parte de los afectados no reciben ningun tipo de
rehabilitacion, lo que acentla la inequidad en salud relacionada a

los accidentes de transito.

Castillo (2013) en la investigacion “Analisis de riesgo de seguridad
vial en la nueva carretera costanera en el tramo pueblo nuevo
(ciudad de ilo) — fundicién southern peru copper corporation (spcc)’,
Pera. Objetivo. Identificar los peligros y determinar los niveles de
riesgo de “Seguridad vial” en la nueva carretera Costanera en el
Tramo Pueblo Nuevo - Fundicion. Material y métodos. La presente
tesis es del tipo de Investigacion descriptiva. Unidad de analisis: La
Carretera Costanera en el tramo Pueblo Nuevo (Km 90) -
Fundicién ILO (Km 76). Resultados. Presenta los resultados de la
metodologia aplicable, los Peligros identificados y aplicados para
cada uno de los factores y los de la evaluacion de riesgos de los
peligros identificados. Conclusion, Los riesgos en la evaluacion
inicial indican que el 64% representan riesgos bajos, el 32%
riesgos moderados y solo el 4% riesgo altos, de los cuales la mayor
parte de riesgos bajos estan relacionados con el factor Vias,
mientras que los moderados con el factor ambiental y vehicular
mientras que dos moderados y un alto relacionados con el factor
humano.

De la re-evaluacion del riesgo encontramos que los riesgos finales
son bajos y no representan perdidas manifestadas en los
accidentes de transito y situaciones de crisis. El factor vial: La
carretera es el elemento de interaccion con el conductor que esta

presente en todo momento y que predomina con riesgo bajo. Los
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peligros por factor ambiental nieblas y precipitaciones representan
riesgo moderado pero su presencia no es constante durante el afio
con lo cual los conductores se enfrentaran en pocas veces a estos
tipos de peligros. Para el andlisis de riesgos por factor humano se
considera al Conductor de otro vehiculo que interactia con el
vehiculo que manejamos y puede representar riesgo, pero esos
mismos riesgos también deben ser identificados a si mismo en el
Conductor que evalla el riesgo del factor humano. Los Peligros por
factor Humano corresponden a condiciones de comportamiento y
estado psicofisico del Conductor los cuales pueden ser prevenibles
y eliminables completamente antes de iniciar la Conduccion. Los
peligros por factor vehicular corresponden a elementos de
funcionamiento y sistema de seguridad del vehiculo los cuales son
prevenibles y eliminables antes de iniciar el uso de vehiculo. Los
peligros por factor Vias corresponden a elementos fisicos de la
carretera que en la aplicacién de controles son dificiles de eliminar
pero que son prevenibles y controlables. Los peligros por factor
Ambiental corresponden a elementos del clima que en la aplicacion
de controles no son eliminables pero que son prevenibles y

controlables.

Robles (2016) en la investigacion “Caracteristicas de los accidentes
de transito con mototaxi atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — Peru, durante el afio 2015”. Peru Objetivo:
Describir las caracteristicas circunscritas a los accidentes de
transito con mototaxi atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho de enero a diciembre del 2015. Disefio: Cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo. Lugar: Hospital San Juan de Lurigancho
Participantes: Historias clinicas de accidentes de transito con
mototaxi atendidos en el Topico de Cirugia del Servicio de
Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2015.
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2.2.

Intervenciones: Se recogieron los datos de las historias clinicas
archivadas en el apartado correspondiente a las historias clinicas
regulares del SOAT, ubicado en el Area de Archivos del hospital.
Principales medidas de resultados: Se utilizé6 graficos y medidas
cuantitativas de distribucion de frecuencias Resultados: Se
encontro 608 casos de accidentes de transito con mototaxi de un
total de 1964 casos, la distribucion de los afectados segun genero
fue equivalente en todo los grupos etarios, la poblacibn mas
expuesta fueron los ocupantes del vehiculo y el grupo etario de 20
a 40 afnos, el mismo grupo de casi el 50% de los conductores
implicados; las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones
leves y las heridas contusas, solo 1 caso de deceso; los dias de
mayor accidentalidad estan entre el miércoles y viernes y entre los
meses de junio a octubre; el choque y los atropellos fueron las
principales modalidades; la continuidad de la atencién fue superior
al 97%, el 100% de pdlizas fue de tipo AFOCAT. Conclusiones:
Existe una necesidad imperante de implementar medios mas
eficaces para corregir los factores de riesgo asociados a accidentes
de transito con mototaxi, ya sea a nivel legislativo, ambiental o

social.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.2.1. Accidentes de Transito Vehicular

Evento subito, imprevisto y violento (incluyendo incendio y acto terrorista)

en el que participa un vehiculo automotor en marcha o en reposo

(detenido o estacionado) en la via de uso publico, causando dafio a las

personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes del vehiculo

automotor, que pueda ser determinado de una manera cierta. (8)
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2.2.2. Factores asociados alos Accidente de Transito

El Factor Humano

Es bien conocida la gran incidencia del factor humano (conductor o
peatén) en el desencadenamiento de los accidentes, ya que en la
inmensa mayoria de los accidentes se registra en algin momento un fallo
humano.

Para poder conducir adecuadamente se precisan unas minimas
condiciones fisicas y unos conocimientos sobre la conduccion. Sin
embargo, no se precisan unas aptitudes fisicas excepcionales e incluso
personas con defectos fisicos importantes conducen bien con vehiculos
preparados para ellos, sin que se registren mayores indices de accidentes
que en otras personas. Los conocimientos necesarios tampoco son
dificiles, pero la practica demuestra que ademas de saber lo preciso para
aprobar un examen de conducir, hace falta alguna experiencia en la
conduccion real. Por ello los conductores que no han recibido otra
informacion que la exigida para obtener el citado permiso suelen tener
accidentes con mayor frecuencia de lo normal durante el primer afio de
practica, mientras que los conductores que recibieron cursos especiales

de formacion tienen siempre menores indices de accidentes. (8)

1.1 Responsabilidad del Factor Humano en Los Accidentes

La responsabilidad del factor humano en la produccion de accidentes se
cifra aproximadamente en el 90% de los casos.

Las causas hay que buscarlas en diversos factores, destacando por
encima de los demas las causas psiquicas, la busqueda del riesgo,
causas fisicas, falta de respeto a las Normas de Circulacion y a
deficiencias en la percepcion.

Segun diversas estadisticas efectuadas se podria hacer el siguiente

resumen de causas de la accidentalidad:
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Causas %z del total de accidentes
Por infracciones al Codigo 50
Por velocidad excesiva 25
Por alcoholemia 12
Estado fisico del conductor 8
Estado de la via o del vehiculo 5

Tabla 2.1: Causas de accidentalidad
Fuente: Elaboracion propia a partir de informes del Ministerio del Interior

Es la velocidad excesiva, la que tiene el privilegio de ocupar el primer

lugar dentro de las enumeradas anteriormente.

1.1.1 Factores que favorecen la Accidentalidad

La Distraccion

Uno de los elementos subjetivos que interviene con mayor frecuencia en
los accidentes de transito es la distraccion (4), que se presenta tanto en el
conductor como en los peatones o0 pasajeros, quienes por negligencia o
descuido se exponen a sufrir diversos accidentes con consecuencias
lamentables para su vida o integridad fisica.

Si bien el ser humano tiene la necesidad de distraerse para olvidar
momentaneamente sus problemas o las situaciones negativas que lo
afligen, esto no quiere decir que deba exponerse a peligros que atenten
contra su propia integridad fisica. Por ello, es importante controlar
nuestras distracciones, sobre todo aquellas que afectan al desarrollo
personal frente a la realidad del transito, que es cada dia mas complejo y

heterogéneo. (5)
La Distraccién Como Anormalidad de la Atencion

La distraccion es un estado psicolégico de dispersidbn mental que impide

temporalmente a una persona prestar la debida atencioén a las cualidades
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del objeto, es decir, que constituye una incapacidad transitoria para captar
0 aprehender las caracteristicas de los objetos o hechos reales. (5)

Distraccion Durante la Conduccion

Esta manifestacion del fendmeno animico de la atencidén se presenta en
forma variada en la circulacién de los vehiculos, donde los agentes de
trafico y el seméforo constituyen el foco de atencion del sujeto.

Los diversos estimulos de atencion en el transito estan constituidos por
las luces de los semaforos, las sirenas de los vehiculos policiales y de
emergencia, las maniobras para adelantar a un vehiculo en marcha o
detenido, la captacién de las sefales de los agentes de trafico, el control
de la velocidad del vehiculo, etc. Estos factores deben ser percibidos de
inmediato y el conductor debe reaccionar y actuar de forma adecuada.
Entre las causas de distraccion mas comunes destacan: hablar con el
teléfono movil, estar agobiado por problemas, no ver las sefiales de
trafico, conducir con prisas, discusiones con los pasajeros, suefio, leer o
consultar mapas, encender cigarrillos, manipular equipos de musica o0 no

utilizar las medidas de seguridad activa. (8)

Formas Preventivas de la Distraccion

Existen algunos procedimientos técnicos recomendables, especialmente
para los conductores de vehiculos motorizados, con el fin de evitar la
distraccion. Son los siguientes: alejarse de aquellos estimulos que
distraen: musica, avisos publicitarios, alcohol, etc.; no responder a los
estimulos que constituyen distraccion; asumir una actitud defensiva frente
a los estimulos que lo puedan distraer; emplazar los estimulos y anularlos,
no dandoles importancia.

Es indudable que dentro de las funciones preventivas de los agentes de
trafico desempefia un papel importante, ya que con su actividad previsora,

al orientar y corregir adecuadamente a los conductores de las unidades
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motorizadas, evita una serie de accidentes que pueden traer
consecuencias fatales tanto para el chofer como para los usuarios de
dichos vehiculos, asi como para los peatones que circulan

desprevenidamente por la calzada. (8)

La Educacion de la Atencion en Tréansito

Es muy importante desarrollar una campafia de educacién vial
especialmente en la formacién profesional de los choferes de los
vehiculos de servicio publico de pasajeros, con el fin de que cumplan
eficientemente su funcién. Esta debe incidir en su capacidad de atencion,
en sus reflejos, sensibilidad, inteligencia, sentimientos de respeto a la vida
y la propiedad, sentido de responsabilidad y ética profesional, asi como
en el conocimiento y la aplicacion de las normas de transito, etc. Igual
campafia debe emprenderse con el publico hasta conseguir plenamente
gue el peatdn (nifio, adolescente o adulto) aprenda también a respetar las
sefales de transito y a desplazarse por la acera, zonas de seguridad, etc.
Asimismo, a reaccionar frente al peligro imprevisto, a tomar sus
precauciones y a no exponer su vida. (5)

Finalmente, debemos sefalar que el agente de circulacion, ademas de
conocer las normas respectivas, debe estar capacitado para interpretar
adecuadamente las actitudes humanas; asi como saber qué posicion
adoptar para resolver los diversos y complicados problemas que le
plantea diariamente el trafico de vehiculos.

Es imprescindible tomar en consideracion las siguientes recomendaciones

para evitar sucesos que lamentar:

A. El conductor debe evitar:

No distraerse conversando con los amigos que viajan en el vehiculo, ya
gue no se controla normalmente el volante y se pierde la debida atencion.
Asi mismo, no se debe fumar, porque ello perturba la atencién cuando se

esta conduciendo. Otro peligro puede ser estar “hipnotizado” con la
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musica. Tampoco es recomendable dedicarse a jugar en los paraderos,
perdiendo el tiempo y después pretender recuperarlo en el trayecto. Debe
evitarse pensar en asuntos ajenos a la conduccion del vehiculo, asi como
discutir con los pasajeros. Aunque pueda resultar machista, uno de los
mayores peligros, sobretodo en ciudad, resulta como consecuencia de
observar a las damas que transitan por las aceras, etc. (8)

B. El peatén debe tener cuidado al:

Cruzar la calle, cerciordndose previamente de que no haya vehiculos en
marcha. Asi mismo, no debe cruzar la calle leyendo el diario ni dedicarse
a jugar en el centro de la calzada. Es muy importante fijarse en ambos
sentidos cuando la calzada es de doble transito, asi como no ponerse a
conversar o discutir en el centro de la calzada. Otro consejo de vital
importancia consiste en no pasar delante del vehiculo del que acaba de
bajar. Por dltimo, se recomienda no caminar por la calzada sino por la

acera, etc. (9)

C. El pasajero debe abstenerse de:
Bajar o subir cuando el vehiculo esta en marcha, discutir con el conductor

del vehiculo o avisar de forma inoportuna para bajar.

D. El agente de circulacion debe cumplir con:

La aplicacion rigurosa de lo sefialado en el Reglamento Nacional de
Transito. Asi mismo, debe sancionar con la papeleta correspondiente al
conductor que cometa una infraccion. Debe estar atento a toda
anormalidad en el desarrollo de la circulacion, asi como reaccionar
rapidamente cuando la situacién del trafico lo requiera. Debe ser lo mas
justo que pueda cuando desempefie funciones de distribucién del tiempo

en cada sentido y discriminar las zonas preferenciales.
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Estudios Sobre el Uso de Teléfonos Mdéviles y Conduccién

En una encuesta realizada en Finlandia sobre 670 conductores, el 38%
afirmaba tener el movil conectado en el coche mientras conducia, de los
cuales, el 24% lo usaba diariamente. Estos usuarios informaron que
habian experimentado un riesgo aumentado de accidente al utilizarlo
(42%) y una reduccién de su nivel de atencion a la carretera y al trafico
(25%). Al abordar el problema del uso del mévil mientras se conduce,
algunos consideran que no existe o existe muy poca interferencia entre
ambas tareas, dado que ambas son de diferente modalidad (una verbal-
auditiva y la otra visual-espacial) y que, por lo tanto, utilizan diferentes
recursos cognitivos. Sin embargo, no es esto lo que la teoria de los
recursos multiples nos dice. Como destaca Wickens (1992), los recursos
generales (inter-modales) causaran menos interferencia en una tarea dual
que los intramodales o especificos. Pero eso no es o mismo que no

causar ninguna interferencia. (10)

Podemos esperar que habra alguna interferencia, aunque lo que se
necesita es determinar qué funciones especificas de la habilidad de
conduccion se veran afectadas por tales tareas duales y si este déficit
implica un riesgo aumentado de accidente.

Desde los primeros trabajos experimentales (Brown y Simmonds, 1969)
se ha comprobado que las tareas perceptivas y de toma de decisiones se
ven afectadas cuando el conductor tiene que dividir su atencion entre la
carretera y el teléfono. Por ejemplo, estudios que emplean el simulador
han encontrado que, utilizando una tarea verbal con el teléfono “manos
libres”, el tiempo de reaccién ante las luces de freno de un vehiculo
precedente se veia afectado, especialmente en el caso de personas
mayores (Alm y Nilsson, 1994, 1995).

En trabajos que estudiaban la conduccion real se mostré que los teléfonos
de “manos libres” causan menos interferencia que los de uso manual,

aunque aquéllos aun afectan a algunos aspectos de la ejecucion
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(Brookhuis et al., 1991). En concreto, cuando los conductores trataban de
mantener una distancia constante respecto al vehiculo precedente, y
comenzaban una conversacion por teléfono, sus reacciones a los cambios
en la distancia de seguridad aparecian enlentecidos. Estos y otros
estudios (Lamble etal., 1999) han encontrado tiempos de reaccién de
frenado demorados en alrededor de 0.55 segundos.

Como conclusién, ni los moviles de manos libres ni los dispositivos
controlados por la voz eliminan el problema de interferencia en el uso del

movil durante la conduccién. (10)

- La Velocidad
Dada la particular importancia de la velocidad en los accidentes de
circulacién, se realiza en el capitulo siguiente un estudio completo de la

relacion entre la velocidad y la seguridad.

- El Alcohol

El alcohol tiene un efecto tdéxico hacia el sistema nervioso y ejerce un
efecto adormecedor sobre algunas de sus funciones, por lo que los
reflejos se retardan y la visibn se hace menos nitida. Pero también
provoca otros efectos, como esa agresividad, latente en muchos
conductores, pero que se presenta en toda su virulencia cuando se ha

tomado alguna copa de mas.

Esta demostrado que cuando el contenido de alcohol en la sangre
sobrepasa el uno por mil (alrededor de medio litro de vino), el porcentaje

de errores cometidos al conducir aumenta muy rapidamente.

El problema del alcohol en la conduccion presenta un doble aspecto. Por
una parte el de las personas alcoholizadas, que aunque procuran
conducir con prudencia suelen cometer errores con consecuencias

gravisimas. En este caso poco frecuente hay que impedirles que puedan
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conducir hasta que reciban el tratamiento médico necesario para corregir
su estado. Por otra parte esta el caso de los bebedores no habituales,
pero que en alguna ocasion beben en exceso, y que sin percatarse de su
estado conducen de forma imprudente. Esta situacion trata de combatirse
actualmente con ingerido bebiconcienciacion del publico respecto el
peligro de conducir tras haber das alcohdlicas y con vigilancia policial.

- Factor ambiental
Considera los elementos relacionados con el Clima de la zona a evaluar

como son la Neblina, las Precipitaciones, El Viento. (5)

-Factor Vias

Se establecen los conceptos béasicos de la Seguridad en el disefio de una
carretera tales como el radio que debe tener una curva, la velocidad
maxima, el tipo de calzada, la sefalizacion de seguridad vial y elementos

de seguridad en bordes de las vias.(5)

-Factor Vehiculo

Explica los principales elementos del vehiculo que pueden presentar
problemas durante la conduccion que son parte del funcionamiento del
mismo como la direccién del vehiculo, la suspension, el sistema de

frenado, el sistema de parabrisas, entro otros.(5)
Clasificacion Vehicular

La clasificacién vehicular es una ordenacién técnico - administrativo de
vehiculos motorizados que son impulsados de formamecanica o por
electricidad que circulan por la via publica, en el cual cualquier persona o
mercancia puede ser transportada. Consideramos los vehiculos livianos y

pesados, con una breve descripcién de los mismos.
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- Vehiculos Ligeros: Estdn constituidos por vehiculos de poco
peso tanto de pasajeros (automovil, statibn wagon y camioneta
rural) y mercancias (camionetas pick up y panel), provistos de
motor de 796cc hasta 5995cc y de peso bruto de 1380kg. Hasta
4838Kkg., asimismo variando su largo de 3.49m. hasta 5.78m., su
ancho de 1.48m. hasta 2.06m. y su alto de 1.42m. hasta 2.49m

- Vehiculos Pesados: Estan constituidos por vehiculos de gran
peso tanto de pasajeros (6mnibus) y de mercancias
(camion y tracto  camién), provistos de motor de 848
cc hasta 21630 ccy de peso bruto vehicular maximo de 17000
kg. y 32000 kg. Para los vehiculos de pasajeros y mercancias

respectivamente (6)

2.3. BASE TEORICA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Teoria del auto cuidado segun Dorotea Orem:

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada
individuo, de forma deliberada, para si mismo con el fin de mantener su
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es por
tanto un sistema de accion. La elaboracién de conceptos de autocuidado,
necesidades de autocuidado y actividades de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de
accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Define
ademas tres requisitos de autocuidado, expresados como los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado siendo estos los

siguientes:

* Requisitos del autocuidado universales: los objetivos a escala universal
que se deben satisfacer a través del autocuidado o del cuidado

dependiente tiene su origen en lo que se conoce de forma contrastada o
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lo que esta en vias de comprobacién acerca de la estructura humana y la
integralidad funcional en las diversas etapas del ciclo vital. Se proponen
seis requisitos que comparten los hombres, las mujeres y los nifios:
mantenimiento de un consumo de aire, agua y alimento suficiente,
eliminacion, equilibrio entre actividad y reposo, equilibrio entre soledad e
interaccién social, prevencion de los riesgos para la vida humana, el
funcionamiento del cuerpo y el bienestar personal, promocion del
funcionamiento y desarrollo personal dentro de grupos sociales, de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones conocidas y el deseo

de ser normal.

* Requisitos del autocuidado relativos al desarrollo: Se define como
aguellos que tienen por objetivo promover mecanismos que ayuden a vivir
y madurar y a prevenir enfermedades que perjudiquen dicha maduracién

0 a aliviar sus efectos.

* Requisitos del autocuidado en caso de desviacion de la salud: estos
requisitos son comunes en las personas que estan enfermas o que han
sufrido algan accidente y que presentan algun trastorno o estado
patoldgico en concreto, en lo que se incluyen defectos y discapacidades,
y para los que existe un diagnéstico y se ha iniciado un tratamiento
meédico. Las caracteristicas de la falta de salud como un estado que
abarca un cierto periodo de tiempo determinan el tipo de cuidados
necesarios mientras se sufren los efectos del estado patolégico y la dura
la enfermedad.

Las enfermedades o lesiones no sélo afectan a estructuras concretas y a
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos, sino también al funcionamiento
global del cuerpo. Cuando este funcionamiento global estd seriamente
alterado (retraso mental grave, estados de coma, autismo), la capacidad
del individuo maduro o joven para actuar se ve seriamente afectada, ya

sea de forma permanente o temporal. En estados de salud anormales, los
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requisitos de autocuidado nacen tanto de la circunstancia de estar
enfermo como de medidas tomadas en el diagndstico o el tratamiento

La Percepcién del Riesgo en la Teoria Homeostatica del Riesgo

La Teoria Homeostatica del Riesgo (T.H.R., en adelante) (Wilde 1982a,
1982b, 1984, 1985, 1986, 1988) surge como una teoria sobre la toma de
decisiones por parte de los usuarios del sistema de trafico. Partiendo de la
asuncion de los supuestos de las Teorias sobre maximizacién de la
utilidad, y apoyandose también en el concepto de compensacién del

riesgol, los presupuestos principales de la T.H.R. son los siguientes: (11)

1) Cada usuario tiene, en un momento dado, un nivel elegido (tolerado,
aceptado, preferido o deseado) de riesgo de accidente. Este nivel de
riesgo tolerado de accidente es una estimacién del riesgo Optimo que se
desprende de una alternativa de conducta (la que proporciona una utilidad
maxima) que depende, segun Wilde, de los beneficios que el usuario
espera obtener menos los costes anticipados, respecto a la “cantidad o
forma de movilidad” (es decir, el medio en que se desplaza y la longitud
de ese desplazamiento).Por tanto, el riesgo elegido equilibra los
beneficios y los costes esperados de forma que la utilidad de sus

elecciones esté maximizada. (11)

2) Existen cuatro tipos de factores motivacionales que influyen en el nivel
elegido de riesgo de accidente en trafico: a) ventajas esperadas de las
alternativas de conducta peligrosa, b) los costes esperados de ellas, c) los
beneficios esperados de las alternativas de conducta prudente, y d) los

costes esperados de estas ultimas.
3) El usuario experimenta una cierta cantidad de riesgo subjetivo de

accidente en un momento determinado y frente a una situacion de trafico

concreta. Este riesgo subjetivo de accidente depende de factores tales
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como factores perceptivos, la estimacion que el sujeto hace de su propia
habilidad, pero, sobre todo, de la velocidad momentanea del usuario y su
trayectoria en relacion con el ambiente fisico de la carretera y las
trayectorias y velocidades percibidas de los otros usuarios en el mismo

marco espacio-temporal (15).

Sin embargo, como aclara el autor, no es realmente necesario que el
conductor (o usuario) sea continuamente consciente de ese nivel de
riesgo subjetivo, por la misma razén por la cual no es consciente de
muchos de los aspectos del comportamiento en conduccion cuando esta
tarea se convierte en automatizada. Por tanto, Wilde considera que la
experiencia de riesgo subjetivo estd a menudo en lo que se puede llamar

“cero-psicolégico” (15).

4) El usuario, en un instante dado, compara su nivel de riesgo tolerado
con el nivel de riesgo experimentado o anticipado (subjetivo) e intenta
reducir la diferencia entre ambos. Es decir, tratara de igualar en un
sentido u otro el riesgo elegido y el riesgo experimentado. La eliminacién
de esta discrepancia puede darse, segun Wilde (1988), a un nivel

“‘moderadamente consciente o preatencional’.

5) No es necesario especificar qué decisiones concretas tomara el sujeto
para ello, ya que éstas pueden tomarse desde un nivel estratégico hasta

de nivel tactico o incluso operacional.

6) Existen grandes diferencias individuales en la habilidad para lograr
eliminar la discrepancia existente entre riesgo tolerado y riesgo subjetivo
debido, sobre todo, a las diferencias en la habilidad para identificar
correctamente el nivel de peligro al que el sujeto esta expuesto (0 a su

anticipacion).
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7) Dadas las diferencias individuales en la habilidad para la deteccién del
peligro, algunos usuarios, para igualar su nivel de riesgo elegido y
experimentado, contraeran un nivel de peligro real de accidente mayor

que otros. (15)

La percepcion del riesgo en el modelo de riesgo-cero.

Hacia mediados de los afios 70 Naatdnen y Summala (16) (17)
desarrollan una teoria que, al igual que el modelo de Wilde, parte de la
conceptualizacion del conductor o usuario como un agente activo cuya
conducta es propositiva, dirigida a metas y basada en sus objetivos e
intenciones. También consideran que la propia tarea de conduccion es
una tarea de pasos auto -impuestos, en la que el usuario es el que
determina el nivel de exigencia en cada momento, dependiendo de la
decision adoptada: conducir a una velocidad mas reducida o mas
elevada, seguir a otro vehiculo a mayor o menor distancia, adelantar con
un hueco mas amplio o mas estrecho, etc. Por eso ambos autores
consideran que los motivos y emociones tienen tanta o0 mas importancia
que las habilidades a la hora de explicar el comportamiento en

conduccion.

Los presupuestos fundamentales de esta teoria son los siguientes:

1) Existen dos grupos de determinantes motivacionales de la actividad de
conduccion: a) los denominados motivos “excitatorios”, es decir, aquellos
que impulsan la conducta, generalmente en la direccion de adoptar
comportamientos arriesgados, y b) los motivos “inhibitorios”, que llevan a
adoptar decisiones que implican comportamientos prudentes. Cuando se
da un equilibrio entre motivos excitatorios e inhibitorios, el comportamiento
en conduccion se mantendra dentro de unos limites de aceptacion de un

nivel de riesgo razonable.
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2). Aunque el motivo bésico en la tarea de conduccion consiste en llegar
al destino de forma segura, existen otras tendencias motivacionales de
naturaleza externa a la propia finalidad del desplazamiento, que son de
caracter excitatorio y que llevan, por lo general, a adoptar
comportamientos que implican un nivel de riesgo aumentado. Dichas

tendencias son las siguientes: (16) (17)

e En primer lugar, pueden darse presiones motivacionales
determinadas por la propia situacion u objetivos del
desplazamiento: por ejemplo, la prisa.

e En segundo lugar, las emociones relacionadas con la actividad de
conduccion, tanto como las no relacionadas: desde la irritacion
provocada por un adelantamiento realizado por otro vehiculo hasta
las tendencias agresivas del propio conductor.

e También los modelos conductuales pueden influir la conducta: los
proporcionados por los medios y aun por los otros usuarios acerca
de lo que se considera una conduccion “correcta” o “admirable”.

e El exhibicionismo vy la autoafirmacion. Estas tendencias
motivacionales pueden traducirse en una Vvariedad de
comportamientos arriesgados, desde los adelantamientos
frecuentes hasta la velocidad elevada.

e En quinto lugar, una serie de motivos u objetivos hedonicos que
provoca la actividad de conduccion (en el sentido del placer que se
deriva de su practica) pueden impulsar a muchos usuarios.

¢ Finalmente, la busqueda deliberada del riesgo es otro motivo-extra,
en cuanto que la conduccion puede proporcionar emociones o

sensaciones intensas derivadas de una conduccion arriesgada.

3) Junto a estos motivos “excitatorios” en la conduccion actuarian otros

motivos “inhibitorios” de la conducta como un mecanismo compensador.
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El principal agente de control del riesgo que impulsaria la adopcion de
comportamientos prudentes o “inhibitorios” de la amenaza o peligro seria
el “Monitor de Riesgo Subjetivo”, también llamado Mecanismo de Control

frente a Amenazas (17).

Dicho mecanismo de control tiene una base bioldgica cuya respuesta ante
un sentimiento de amenaza o la anticipacion de ésta seria una reaccion
inmediata que implica un mecanismo corporal del sistema nervioso
simpatico que prepara al organismo para enfrentarse a dicha amenaza, y
cuya respuesta también es observable en el sistema nervioso autébnomo.
(16)

A nivel subjetivo, el sentimiento de amenaza que activa el Monitor de
riesgo seria una percepcion o anticipacion de “la pérdida de control del
propio coche o de estar en una trayectoria de colision” (Summala, 1988, p.
494, el subrayado es nuestro). También la incertidumbre, entendida como
la sensacién de que el coche y/o la situacion de trafico no estan bajo
pleno control, podria activar esta respuesta. Para Naatanen y Summala
(1976) el Monitor de riesgo “se activa y genera diferentes grados de riesgo
subjetivo de miedo o temor dependiendo de la cantidad y naturaleza del
riesgo experimentado en el presente o en la situacién de trafico esperada”
(Summala, 1988, p. 494). Este mecanismo actia equilibrando el riesgo
experimentado con el riesgo objetivo, al menos en aquellas situaciones

gue implican un aumento sustancial del riesgo objetivo.

4) Se asume que la experiencia de riesgo funciona sobre la base de una
respuesta todo-o-nada. Es decir, existiria un umbral para la percepcion del
riesgo. La experiencia de temor resultante se da en conjuncion con una
respuesta inhibitoria inmediata, generalmente frenar. Dada la naturaleza
aversiva de la experiencia de temor, los conductores tienden normalmente

a evitar tales alternativas conductuales que provocan o anticipan el miedo.
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Es posible, desde luego, que se pueda tolerar cierto grado de
incertidumbre o temor bajo presion motivacional (o incluso que se busque
o “elija” el riesgo), pero usualmente los conductores evitaran tales

experiencias, experimentando un nivel de riesgo proximo a cero.

5) Muchas veces, el equilibrio entre motivos excitatorios e inhibitorios se
rompe, dificultando el control de las amenazas. Las razones de dicha
ruptura se deben a una serie de caracteristicas o propiedades de los
procesos de aprendizaje, perceptivos, cognitivos y motivacionales en el
comportamiento de conduccion.

Entre ellos estan: la adaptacidon sensorial a la velocidad y la
subestimacion de la misma, la sobreestimacion de la propia habilidad
como conductor, la reinterpretacion de las situaciones amenazantes
pasadas, los efectos del aprendizaje sobre el umbral subjetivo de riesgo,
los efectos de las expectativas y el escaso efecto disuasorio de la

vigilancia policial.

6) Por ultimo, estos factores provocan que los usuarios se adapten al
riesgo. Esto, unido al hecho de nuestra incapacidad para tener en cuenta
el riesgo aleatorio del sistema de trafico, hace que se toleren usualmente
unos riesgos demasiado elevados, pudiendo entonces producirse los
accidentes. (16)

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Accidente de transito Evento subito, imprevisto y violento
(incluyendo incendio y acto terrorista) en el que participa un
vehiculo automotor en marcha o en reposo (detenido o

estacionado) en la via de uso publico, causando dafio a las
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personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes del vehiculo
automotor, que pueda ser determinado de una manera cierta.
Factor Humano: El Conductor es el principal responsable en la
conduccioén de un vehiculo. Es inherente al tipo de conductor.
Factor Vehiculos: El vehiculo también puede ser un elemento que
condicione un accidente de transito. Es externo constante e
independiente al conductor.

Factor Vias: Las caracteristicas de la carretera puede muchas
veces puede condicionar a que se genere un accidente de transito.
Es externo constante e independiente al conductor.

Factor Ambiental: Las condiciones climéticas en la carretera. Es

externo constante e independiente al conductor.
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3.1.

1. VARIABLES E HIPOTESIS

DEFINICION DE VARIABLES

3.1.1. Variable Independiente

3.1.1.

X. Factores de riesgo

X1. Intrinsecos
Xo. Extrinsecos

Variable Dependiente

Y. Accidente de transito
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES SUB INDICADORES
OPERACIONAL
Lactante: <1
Pre-escolar: 2 a5
- Nino: 6 a 12
Intrinsecos Edggc?gelsé ;nc(gr;::)de Adolescente:13 a 19
Adulto joven: 20 a 40
Adulto medio: 41 a 65
Adulto mayor: 266
Sexo de las victimas Masculino, Femenino
Estado etilico del p
si, no
conductor
Tipo de victima Conductor, pasajero, peatén
. Cualquier factor o0 circunstancia | Condiciones p ) .
Variable detectable de una persona o grupo | personales u Dia 01:00 -11:59

Independiente:
factores asociados a
los accidentes de
transito vehicular

asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a un
proceso morbido (Pita, 1997).

organizacionales que
incrementan el riesgo
de ACCIDENTE DE
TRANSITO

Extrinsecos

Horario de accidente

Tarde 12:00-17:59
Noche 18:00 -00:59

Via

carretera, trocha

Implementos de seguridad
del vehiculo

Bolsa inflada

Cinturén colocado

Casco colocado

Ropa protectora

Tipo de vehiculo

Moto taxi

Automovil

Custer

Autobus

Motocicleta

Bicicleta
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Variable
Dependiente:
Accidente de transito

Evento suUbito, imprevisto y violento
(incluyendo incendio y acto terrorista)
en el que participa un vehiculo
automotor en marcha o0 en reposo
(detenido o estacionado) en la via de
uso publico, causando dafio a las
personas, sean ocupantes o terceros
no ocupantes del vehiculo automotor,
que pueda ser determinado de una
manera cierta.

Manifestaciones

clinicas: funciones
vitales, escala de
Glasgow, deformidad
de miembros,
presencia de
hematomas,
sangrado.

Gravedad del
accidente

Muerte subita Si, no
Politraumatismo Si, no
Leve: 13a 15

TEC

Moderado:12 a 8
Severo: menor 7

Lugar de fractura

Craneo

Cara

Torax

Pelvis

Columna vertebral

Miembros superiores

Miembros inferiores

Contusién

Si, no

Heridas

Si, no
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3.3. HIPOTESIS

3.3.1. Hipétesis General

Hi: Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco estan
asociados a los accidentes de transito vehicular atendidos
por “Sistema de Atencion Movil de Urgencia”, Ayacucho
2017.

Ho: Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco no estan
asociados a accidentes de transito vehicular atendidos por

“Sistema de Atencion Mévil de Urgencia”, Ayacucho 2017.

3.3.2. Hipotesis Especificas

H,;:  Determinar la asociacion entre el factor humano y la
gravedad de los accidentes de transito atendidos por el
SAMU Ayacucho, 2017.

H,:  Determinar la asociacion entre el factor vehiculo y la
gravedad de los accidentes de transito atendidos por el
SAMU Ayacucho, 2017.

Hs:  Determinar la asociacion entre el factor via y la
gravedad de los accidentes de transito atendidos por el
SAMU Ayacucho, 2017.

H4: Determinar la asociacion entre el factor ambiental y la
gravedad de los accidentes de transito atendidos por el
SAMU Ayacucho, 2017.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.3.1.

V. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Es cuantitativo, descriptivo y correlacional, porque tiene
como proposito visualizar la relacion o vinculo de diversos
fendbmenos entre si, o por el contrario no existe relacion entre
ellos. Lo principal de estos estudios es saber como se comporta
una variable conociendo el comportamiento de otra variable

relacionada. (19)
Disefio de la Investigacion

La investigacion es no experimental y de corte transversal,
ya que implica la obtencion de datos en un determinado periodo de

tiempo. Responde al siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra

O;: Factores asociados

POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén

Constituida por 175 atenciones de pacientes que sufrieron
accidente de transito vehicular atendidos por el Sistema de
Atencion Movil de Urgencia de Ayacucho, entre enero a diciembre
de 2017.
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4.3.2 Muestra

Para el presente estudio se considero el tipo de muestreo aleatorio
simple constituido por 67 pacientes que sufrieron accidente de
transito vehicular atendidos por el Sistema de Atencion Movil de

Urgencia de Ayacucho, entre enero a diciembre de 2017.

- N x Za2 X pXxq
- x(N—1)+Zu2 X pxq
Donde:
V4 = 1.96
P = 0.50
Q = 0.50
N = 175
d = 0.05
n = ?
175. (1.96)2. (0.50) (0.50)
n =
(0.05)? (17-1) +
(1.96)%(0.50)(0.50)
n =67

CRITERIO DE INCLUSION:

e Pacientes atendidos por accidente de transito

vehicular.
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4.4.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes atendidos por accidentes domésticos y

otras patologias cronicas.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

Observacion estructurada no participante recopilacion de

informacion a través de la ficha pre hospitalaria SAMU
Instrumento

Tabulacién de datos de fichas pre hospitalarias utilizadas en la
atencién de accidentes de transito por el personal de salud del
SAMU-validado por la oficina de calidad de la DIRESA. Permitio
establecer los factores de riesgo que son predominantes en
accidentes de transito vehicular. La puntuacion especifica de las
respuestas esta descrita en la operacionalizacion de variables. Por
otro lado, se consideran las siguientes categorias para los factores
de riesgo:

Factor humano: edad, sexo, aliento etilico, tipo de victima

Factor vehicular: clasificacion vehicular e implementos de
seguridad

Factor via: urbano, periférico, carretera y trocha

Factor ambiental: dia, tarde y noche
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4.5.

4.6.

Procedimiento de recoleccion de datos.
Procedimiento:

e 45.1. Solicitud de permiso. Se procedi6 a la presentacion de
solicitud para la recopilacion de informacion a través de las

fichas pre hospitalarias del SAMU.

e 452. Preparaciéon de instrumentos. Elaboracion del
cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a

la intoxicacion aguda por exposicion al 6xido de etileno.

e 453. Gestion de permisos. Se solicito el consentimiento

informado del personal de salud que labora en el SAMU.

e 454. Procesamiento de la informacion. Los datos seran
procesados informéaticamente utilizando el Software IBM-SPSS
version 23,0.

e 4.55. Redaccion y sustentacion de la tesis. Los datos fueron
presentados en tablas y figuras estadisticas, las que seran
interpretadas y contrastadas con investigaciones previas.

Finalmente, se concluird con la sustentacion de la tesis.
Procesamiento estadistico y andlisis de datos.

Los datos seran procesados informéaticamente utilizando el
Software IBM-SPSS version 22,0. En el andlisis descriptivo se
realizard el calculo de las proporciones (frecuencias relativas
simples) y en el inferencial, la determinacién de las pruebas Chi

Cuadrado.
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5.1.

FACTORES EXTRINSECO E
GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

FACTORES

Si
no
TOTAL

Leve
Moderada
Severa
Ninguno
TOTAL

Craneo
Cara
Torax
Pelvis

Columna
vertebral

Miembros
superiores

Miembros
inferiores

TOTAL

Si
No
TOTAL

V.

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

TABLA 5.1

Muerte Subita

3
15
18

TEC

9

1

3

5
18

Lugar de fractura

0

o M, O

7

18
Contusion
16
2
18
Heridas

Gravedad del accidentes
Sl

49
49

w

34
49

N 0O NN W

30

49

37

12
49

Total

64
67

14

10

39
67

N

12

37

67

53

14
67

INTRINSECOS ASOCIADOS A LA
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Si
No
TOTAL

FACTOR
HUMANO

Etapa de vida
Nino
Adolescente
Adulto

Adulto mayor

TOTAL

Sexo

Femenino
Masculino
TOTAL

Estado Etilico
Si

No

Ninguno
TOTAL

Tipo victima
Conductor
Pasajero
Peatén

TOTAL

FACTORES VEHICULO

Moto taxi

Automovil
Custer

12 36
6 13
18 49

Gravedad del

accidentes
SI NO
INTRINSECOS
13 20
4 8
14
0 7
18 49
10 13
8 36
18 49
5 1
0 16
13 32
18 49
3 5
15 32
0 12
18 49

Gravedad del
accidente
SI NO

EXTRINSECOS
6 2

14
1 2

Total

33
12
15

67

23
44
67

16
45
67

47
12
67

Total

19

48
19
67
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Autobus

Motocicleta
Bicicleta
Camioneta

TOTAL

1 2
5 24
0 1
0 4
18 49

29

67

Implementos de seguridad del vehiculo

Cinturdn colocado

Casco colocado

Ninguno

TOTAL

FACTORES VIA

Via
Urbano
Periférico
Trocha
Pista
TOTAL

FACTOR
AMBIENTAL

Dia
Tarde
Noche
TOTAL

2 1
4 8
12 40
18 49

Gravedad del accidentes

Sl NO
10 22
4
2 7
11
18 49
Gravedad del accidentes
Sl NO

Horario del accidente

14 22
3 7
1 20

18 49

Fuente: ficha de atencién pre hospitalaria del SAMU-2017.

Total

Total

12

52
67

32
13

13
67

36
10
21
67
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TABLA 5.2

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VICTIMA ATENDIDOS POR EL SAMU
AYACUCHO, 2017.

GRAVEDAD DEL Total
ACCIDENTE
Si no
Tipo_de_victima conductor Recuento 3 5 8
% dentro de 16,7% 10,2% 11,9%
Politraumatizado
pasajero Recuento 15 32 47
% dentro de 83,3% 65,3% 70,1%
Politraumatizado
peaton Recuento 0 12 12
% dentro de 0,0% 24,5% 17,9%
Politraumatizado
Total Recuento 18 49 67
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Politraumatizado

Fuente: ficha de atencién pre hospitalario del SAMU-2017.
p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta laH;y
rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la Tabla 5.2 el nivel de riesgo relacionado al
tipo de victima del 100%(67) de pacientes atendidos el 70.1%(47)
corresponde a pasajeros, el 17.9%(12) peaton y el 11.9% (8) recae al

conductor.

48



GRAFICO 5.2.1

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VICTIMA ATENDIDOS POR EL SAMU

AYACUCHO, 2017.

Grafico de barras
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Fuente: Anélisis de Datos - SPSS23V
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TABLA 5.3

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VEHICULO EN PACIENTES ATENDIDOS
POR SAMU AYACUCHO, 2017.

GRAVEDAD DEL Total
ACCIDENTE
Si no

Tipo_de_vehiculo moto taxi Recuento 6 2 8

% dentro de 33,3% 4.1% 11,9%
Politraumatizado

automovil Recuento 5 14 19

% dentro de 27,8% 28,6% 28,4%
Politraumatizado

custer Recuento 1 2 3

% dentro de 5,6% 4,1% 4,5%
Politraumatizado

autobus Recuento 1 2 3

% dentro de 5,6% 4,1% 4,5%
Politraumatizado

motocicleta Recuento 5 24 29

% dentro de 27,8% 49,0% 43,3%
Politraumatizado

bicicleta Recuento 0 1 1

% dentro de 0,0% 2,0% 1,5%
Politraumatizado

camioneta Recuento 0 4 4

% dentro de 0,0% 8,2% 6,0%

Politraumatizado
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Total Recuento 18 49 67

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Politraumatizado

Fuente: ficha de atencién pre hospitalaria del SAMU-2017.
p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta laH;y

rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla N° 5.3 el nivel de riesgo de
accidentes de transito asociado al tipo de vehiculo, del 100%(67)
pacientes atendidos el 43.3%(29) corresponde al vehiculo de moto
lineal, el 28.4%(19); el 11.9%(8) moto taxi, el 6%(4) camioneta,
4,5%(3) autobus y custer respectivamente y el 1.5%(1) bicicleta.
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GRAFICO 5.3.1

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VEHICULO EN PACIENTES ATENDIDOS
POR SAMU AYACUCHO, 2017.
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Fuente: Andlisis de Datos - SPSS23V
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TABLA 5.4

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VIA EN PACIENTES ATENDIDOS
POR SAMU AYACUCHO, 2017.

GRAVEDAD DEL Total
ACCIDENTE
Si no
tipo_de_Via carretera Recuento 18 45 63
% dentro de 100,0% 91,8% 94,0%
Politraumatizado
trocha Recuento 0 4 4
% dentro de 0,0% 8,2% 6,0%
Politraumatizado
Total Recuento 18 49 67
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Politraumatizado

Fuente: ficha de atencién pre hospitalaria del SAMU-2017.
p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza
Ho

INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla N°5.4 el nivel de riesgo de accidentes
de transito vehicular relacionado al tipo de via del 100%(67) pacientes
atendidos el 94%(63) fueron atendidos en la carretera y el 6% (4) en

trocha.
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GRAFICO 5.3

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ASOCIADO A LA
GRAVEDAD DEL TIPO DE VIA EN PACIENTES ATENDIDOS
POR SAMU AYACUCHO, 2017.
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Fuente: Analisis de Datos - SPSS23V
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TABLA 5.5

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR RELACIONADO A LA
GRAVEDAD Y EL HORARIO DE ATENCION EN PACIENTES
ATENDIDOS POR SAMU AYACUCHO, 2017.

GRAVEDAD DEL Total
ACCIDENTE
Si no

Ambiental dia Recuento 14 22 36
% dentro de Politraumatizado 77,8% 44.9% 53,7%
tarde Recuento 3 7 10
% dentro de Politraumatizado 16,7% 14,3% 14,9%
noche Recuento 1 20 21
% dentro de Politraumatizado 5,6% 40,8% 31,3%
Total Recuento 18 49 67
% dentro de Politraumatizado 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de atencién pre hospitalaria del SAMU-2017.
p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza
Ho

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.5 el nivel de riesgo de
accidentes de transito vehicular relacionado al horario es del 100%(67) de
pacientes atendidos el 53.7%(36) corresponde la atencion en horas del
dia, el 31.3% (21) al turno tarde y el 14.9%(10) al horario de noche

respectivamente.
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GRAFICO 5.5.1

ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR RELACIONADO A LA
GRAVEDAD Y EL HORARIO DE ATENCION EN PACIENTES

ATENDIDOS POR SAMU AYACUCHO, 2017.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

ASOCIACION ENTRE EL RIESGO Y LA GRAVEDAD DE LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR ATENDIDOS POR EL
SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA, AYACUCHO 2017

Coeficiente de Contingencia Conocimiento
Factor humano Coeficiente de 0,470
asociacion
Sig. 0,039
N 15
Factor vehiculo Coeficiente de 0,550
asociacion
Sig. 0,011
N 15
Coeficiente de 0,649
asociacion
Factor via
Sig
N
Essior Famii Coeﬁm_en?ef de 0,649
asociacion
Coeficiente de 0,649
Gravedad del asociacion
diagnostico Sig. 0,000
N 15
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Las significaciones asociadas al Coeficiente de Contingencia menor

que el valor critico (oo = 0,05) representa evidencia estadistica para

confirmar la asociacién entre los factores de riesgo y accidentes de

transito vehicular.

a)

b)

d)

f)

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco estan asociados
a los accidentes de transito vehicular atendidos por “Sistema de
Atencion Movil de Urgencia”, Ayacucho 2017.

Ho: Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco no estan
asociados a accidentes de transito vehicular atendidos por

“Sistema de Atencion Movil de Urgencia”, Ayacucho 2017.

ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

=0,05

ESTABLECIMIENTO DE PRUEBA ESTADISTICA

Prueba de hipotesis Coeficiente de Contingencia que se utiliza
cuando se trata de variables nominales y con categorias
dicotomicas.

VALOR DEL COEFICIENTE DE CONTINGENCIA

p <0,05

DECISION ESTADISTICA

Como el p calculado es menor al p constante 0,05, se acepta la
hipotesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
CONCLUSIO

Podemos concluir que los factores de riesgo estdn asociados
directamente con accidentes de transito vehicular atendidos por el

“Sistema de Atencion Mévil de Urgencia”, Ayacucho 2017.

58



6.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar los
factores de riesgo asociados directamente con accidentes de
transito vehicular atendidos por el “Sistema de Atencién Movil de

Urgencia”, Ayacucho 2017.
El 100%(67) de pacientes atendidos por accidentes de transito, el

19%(13) corresponde a la edad de 23 a 30 y 39 a 46 afos dentro
de los cuales 13%(3) son de sexo femenino y 53% (23) de sexo
masculino; el 18%(12)corresponde entre la edad de 31 a 38
afios respectivamente, dentro del cual el 27%(12), son de sexo
masculino; a 46 respectivamente, el 16%(11)corresponde a
menores de 15 afios siendo el 48%(11) de sexo femenino, el
10%(7) corresponde a pacientes atendidos por accidentes de
trdnsito mayor a 54 afios de edad de los cuales el 16%(7) son de
sexo masculino y el 3%(2) entre las edades de 47 a 54, teniendo

un 16%(7) de pacientes masculinos respectivamente.

(PINA, COLLEJO Y MOJENA-2011) Predominaron los fallecidos
del sexo masculino, con edades comprendidas entre 25 y 44
afios, para una razon promedio hombre/mujer de 3,5. Como
indicadores de mortalidad, las tasas brutas ajustadas a la
poblacion y de afios de vida potencialmente perdidos
descendieron con el paso de los afios, pero permanecen altas.

En conclusion las muertes por accidentes de transito en la citada
provincia se produjeron predominantemente en hombres jovenes,

aun con altos indicadores de mortalidad.(22)

(CASTILLO 2013) Para el andlisis de riesgos por factor humano
se considera al Conductor de otro vehiculo que interactia con el

vehiculo que manejamos y puede representar riesgo, pero esos
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mismos riesgos también deben ser identificados a si mismo en el

Conductor que evalla el riesgo del factor humano. (4)

Los Peligros por factor Humano corresponden a condiciones de
comportamiento y estado psicofisico del Conductor los cuales
pueden ser prevenibles y eliminables completamente antes de

iniciar la Conduccién.

El 100% (67) de pacientes atendidos el 60.9%(42) no cuenta con
ningun implemento de seguridad, el 17,4%(12) casco colocado, el
4.3%(3) cinturdn de seguridad.

Las implementaciones de seguridad vial sugeridas por la OMS
para concientizar a la poblacién han logrado desde el afio 2007
una meseta en

las cifras de mortalidad global a pesar del incremento poblacional
de un 4% y del incremento del parque automotor en un 16% en
los ultimos 3 afios (3).

Para atender el problema se requiere una accidon conjunta de
otras instancias de gobierno y no sélo del sector salud.

La vida y en consecuencia la salud, se deben proteger a pesar de
la voluntad de la persona, por ello la obligatoriedad del uso de
cinturones de seguridad y cascos protectores en los ciclistas y
motociclistas son obligatorias y la observancia de su cumplimiento

corresponde a otras instancias y no al sector salud. (9)

El 100%(67) pacientes atendidos el 43.3%(29) corresponde al
vehiculo moto lineal, el 28.4%(19); el 11.9%(8) moto taxi, el 6%(4)
camioneta, 4,5%(3) autobus y custer respectivamente y el 1.5%(1)
bicicleta.
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Robles (2016) en la investigacion “Caracteristicas de los
accidentes de transito con mototaxi atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima — Peru, durante el afo 2015". Se
encontro 608 casos de accidentes de transito con mototaxi de un
total de 1964 casos, la distribucion de los afectados segun genero
fue equivalente en todo los grupos etarios, la poblacion mas
expuesta fueron los ocupantes del vehiculo y el grupo etario de 20
a 40 afos, el mismo grupo de casi el 50% de los conductores
implicados; las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones
leves y las heridas contusas, solo 1 caso de deceso; los dias de
mayor accidentalidad estan entre el miércoles y viernes y entre los
meses de junio a octubre; el choque y los atropellos fueron las
principales modalidades; la continuidad de la atencion fue superior
al 97%, el 100% de pdélizas fue de tipo AFOCAT. Conclusiones:
Existe una necesidad imperante de implementar medios mas
eficaces para corregir los factores de riesgo asociados a
accidentes de transito con mototaxi, ya sea a nivel legislativo,
ambiental o social.

El 100%(67) pacientes atendidos, el nivel de riesgo de accidentes
de transito el 94%(63) fueron atendidos en la carretera y el 6%

(4) en trocha.

En nuestro pais, debido a la elevada tasa de accidentes de
transito atribuidas a los usuarios de las vias (61184 accidentes
para el afilo 2006) se implementd, por parte del Concejo Nacional
de Seguridad Vial; el Plan Nacional de Seguridad Vial (PNSV)
2007-2011, en consonancia con la coyuntura global de seguridad
vial impulsada por la OMS,. Sin embargo a pesar de que la meta
establecida por el programa era reducir en un 30% los accidentes
de transito para el periodo 2007-2011; se ha evidenciado, por el

contrario, una elevacion del 10% de casos (67344 para el 2011),
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cifra que representa aproximadamente el 78% del total de los
accidentes de transito ocurridos en el Perd, en donde el 22%
restante engloba a causas relacionadas con el estado o condicion
de la via (2,4%), del vehiculo (2,8%) y las que no tienen una
causa especifica asociada, o tienen que ver con otras causas no
clasificadas (17%) (4).

El 100%(67) de pacientes atendidos el 53.7%(36) corresponde la
atencion en horas del dia, el 31.3% (21) al turno tarde y el

14.9%(10) al horario de noche respectivamente.

Respecto al tiempo se encontré que los fines de semana y las
horas de noche y primeras de la mafiana fueron los dias con
mayor cantidad de ATF. El tiempo de ocurrencia del accidente es
un factor de riesgo importante para los vehiculos privados. Estos
hallazgos son compatibles con los reportados Yau9, quien sefiala
gue los accidentes graves (fatales) suelen producirse a partir de la
media noche a la mafiana (00:00-07:59). Esto probablemente se
debe a que en esas horas y dias, el tréfico disminuye en las
carreteras y anima a los conductores a elevar la velocidad, por
otro lado, los accidentes dentro de la ciudad se explicarian porque
los adolescentes y jévenes salen a divertirse en el tiempo

sefialado. (9)
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b)

d)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El factor humano esta directamente asociado a la gravedad de los

accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017

El factor vehiculo esta directamente asociado a la gravedad de los

accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017

El factor via estd directamente asociado a la gravedad de los
accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017

El factor ambiental esta directamente asociado a la gravedad de los
accidentes de transito atendidos por el SAMU Ayacucho, 2017
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a)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

De lo expuesto se puede inducir la necesidad imperante de
implementar medios mas eficaces para corregir los factores de riesgo
asociados a accidentes de transito con moto lineal, ya sea a nivel
legislativo, ambiental o social; asimismo sensibilizar a los usuarios de
las vias publicas a tomar mayor conciencia vial y de este modo reducir

la morbimortalidad por accidentes de transito.

b) Capacitar al personal de salud para mejorar el llenado de fichas

pre
Hospitalarias que consignen todos los datos de la atencion.

a) Informar al coordinador sobre los datos estadisticos del
estudio para consignar la importancia del registro de fichas.
b) Sugerir al coordinador del SAMU la afiadidura de datos en
ficha pre hospitalario que permitan detallar las atenciones

por accidentes de transito.

Existe un amplio margen de infradiagnostico en lo que respecta a
los accidentes de transito en general, ya que en muchas
ocasiones los implicados prefieren no acudir a un centro de salud;
esto ocurre cuando las lesiones son leves o cuando la causalidad
constituye un hecho punible.

En muchas ocasiones para evitar las sanciones respectivas los
pacientes mienten al momento de la anamnesis sobre su rol en el
accidente de transito, muy frecuentemente los conductores
afirman haber participado como pasajero o peatdn en el evento;

esto ocurre a menudo cuando el conductor estuvo bajo efectos del
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alcohol, cuando el conductor fue menor de edad o cuando no

tenian licencia de conducir.

d) Otra modalidad es la de encubrir un accidente de transito,
Argumentando otro tipo de etiologia causante de la lesion; esto
mayormente ocurre cuando no tienen poéliza de seguros, ya que el
precio de la atencion por poliza pagante es mucho mayor que ser
atendido como patrticular

e) Muchos diagnésticos establecidos no justifican la designacion,
sobre todo con el diagnostico “policontuso”, ni tampoco se
discriminan términos como contusion, traumatismo, trauma vy

politraumatizado.
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INTOXICACION AGUDA POR EXPOSICION AL OXIDO DE ETILENO EN PERSONAL DE

SALUD DE EMERGENCIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
General General General Uno Tipo de investigacién
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | Los factores de riesgo | Factores de | Correlacional, porque tiene
intrinsecos y extrinsecos | intrinsecos y extrinsecos mtrm_seco y extrlnsecq estan nesqo: como _proposr[o el
asociados a los accidentes | - Intrinsecos | establecimiento  de la

asociados a la gravedad de los
accidentes de transito vehicular
atendidos por SAMU Ayacucho,

asociados a accidentes de
transito vehicular atendidos por

SAMU Ayacucho, 2017.

de transito
atendidos por “Sistema de
Atencion Moévil de Urgencia”,
Ayacucho 2017.

vehicular

- Extrinsecos

2017?
Especificos Especificos Especificas Dos
a) ¢Colmo esta asociado el |a) Determinar la asociacién Hy: Determinar la | Accidentes
de transito

factor humano a la gravedad
de los accidentes de ttransito
vehicular atendidos

SAMU Ayacucho, 2017?

por

b) ¢Cémo estd asociado el
factor vehiculo a la gravedad
de los accidentes de transito

atendidos

vehicular por

entre el factor humano y la

gravedad de los accidentes

de transito atendidos por el

SAMU Ayacucho, 2017.

b) Determinar la asociacion
entre el factor vehiculo y
la gravedad de los

accidentes de transito

asociacion entre el factor
humano y la gravedad de

los accidentes de transito

atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.
H,: Determinar la

asociacion entre el factor

vehiculo y la gravedad de

relacién entre variables.

Disefio de la investigacion
No experimental y
transversal.

Poblacién y muestra
Poblacion

Pacientes atendidos por
accidente de transito
realizados por el personal
de SAMU-Ayacucho
durante el afio 2017

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Técnica

Recopilacion de
informaciéon de ficha PRE
HOSPITALARIA SAMU
Instrumento
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c)

d)

SAMU Ayacucho, 2017?

.Cémo esta asociado el
factor via a la gravedad de los
accidentes de transito
vehicular

SAMU Ayacucho, 2017?

atendidos por

;,Como estda asociado el
factor horario a la gravedad
donde ocurren los accidentes
de transito vehicular
atendidos por SAMU

Ayacucho, 20177

c)

d)

atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.

Determinar la asociacion
entre el factor via vy la
gravedad de los
accidentes de transito
atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.

Determinar la asociacion
entre el factor ambiental y
la gravedad de los
accidentes de transito
atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.

los accidentes de transito
atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.

Hs:  Determinar la
asociacién entre el factor
via y la gravedad de los
accidentes de transito
atendidos por el SAMU

Ayacucho, 2017.

Hy: Determinar la
asociacién entre el factor
ambiental y la gravedad de
los accidentes de transito
atendidos por el SAMU
Ayacucho, 2017.

Procedimiento
recoleccion de datos.

de




N

Estad

istico
Ambiental 67
tipo_de_Via 67
Edad 67
Sexo 67
Tipo_de_victima 67
Via 67
Aliento_etilico 67
Implementos_d 67
e_seguridad
N valido (por 67
lista)

Rang

Estad

istico

a N B N P O R N

Estadisticos descriptivos
Minim Maxi

(o] mo

Estad Estad Estad

istico istico istico
3 1,78
2 1,06
7 3,61
2 1,66
3 1,91
2 1,28
2 57
5 3,76

O O R P P Rk Rk R

Media

Error

estanda
r
,110
,029
,224
,058
,082
,055
,105
,224

FUENTE: ficha de atencidon pre hospitalaria del SAMU-2017

Edad * Ambiental

Edad * tipo_de_Via
Edad * via

Edad * Tipo_de_vehiculo
Sexo * Ambiental

Sexo * tipo_de_Via

Sexo * via

Sexo * Tipo_de_vehiculo

Tipo_de_victima * Ambiental

Tipo_de_victima *

tipo_de_Via

Resumen de procesamiento de casos

N

67
67
67
67
67
67
67
67
67

67

Casos
Valido Perdidos
Porcentaj N Porcentaj
e e
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%
97,1% 2 2,9%

Desviac Varia

ion nza
estanda
r
Estadist Estad
ico istico
,902
,239
1,834
AT8
,668
,454
,857

1,835

,813
,057
3,362
,229
,446
,206
734
3,366

Total

N Porcentaj

e
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

69
69
69
69
69
69
69
69
69

69 100,0%
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Tipo_de_victima * via
Tipo_de_victima *
Tipo_de_vehiculo
Aliento_etilico * Ambiental

Aliento_etilico * tipo_de_Via

Aliento_etilico * via
Aliento_etilico *
Tipo_de_vehiculo
Implementos_de_seguridad
* Ambiental
Implementos_de_seguridad
* tipo_de_Via
Implementos_de_seguridad
* via
Implementos_de_seguridad

* Tipo_de_vehiculo

FUENTE: ficha de atencién pre hospitalaria del SAMU-2017

67
67

67
67

67
67

67

67

67

67

97,1%
97,1%

97,1%
97,1%

97,1%
97,1%

97,1%

97,1%

97,1%

97,1%

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor

105,608%
110,947
50,228

gl

12
12

Sig. asintdtica
(2 caras)

,000

,000

,000

a. 17 casillas (81,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,30.

2,9%
2,9%

2,9%
2,9%

2,9%
2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

2,9%

69
69

69
69

69
69

69

69

69

69

100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%



ATENCION DE PACIENTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO.
SAMU AYACUCHO. ENERO - NOVIEMBRE. 2017*

SETIEMBRE

NOVIEMBRE

FUENTE: base de datos del Sistema De Atencion Movil de Urgencias- 2017
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE INFORMACION
DE PACIENTES ATENDIDOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO

SR. LIC. EN ENF. JUAN CANGANA HUAJE
COORDINADOR DEL PROGRAMA SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA DE LA CIUDAD DE AYACUCHO

Yo. Lic. En enfermeria NOHELY TATIANA LAGOS MENDIETA,
estudiante egresada de la especialidad de Enfermeria en Emergencia vy
Desastres de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:; identificada con DNI:
44770009 con domicilio legal en jr.28 de julio n°608. me presento ante usted v

expongo lo siguiente:

Tengo el agrado de dirigirme muy respetuosamenteen la
oportunidad de solicitar la respectiva autorizacién para la recopilacion de
informacion del nimero de accidentes de transitos atendidos por el SAMU, ASI
MISMO hacerle saber que no se pondra en evidencia los datos personales del
paciente; pido se me otorgue el acceso para el desarrollo de tesis titulada
FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES DE TRANSITO VEHICULAR
ATENDIDOS POR EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS
AYACUCHO 2017,

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted sefior Coordinador acceder a mi peticién por ser justa.

ANEXO

¢ Ficha de tabulacién para informacién recopilada

FkiaL DE SALY

U aracuCHS
108 D SAL

uo

DNIN® 44770009
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Gravedad del accidentes

FACTORES grave No grave

| % | % Total %
INTRINSECOS
Edad
Lactante 7 38.9% 4 8.2% 11 16.4%
Pre-escolar 3 16.7% 6 12.2% 9 13.4%
Nino 3 16.7% 10 20.4% 13 19.4%
Adolescente 4 22.2% 8 16.3% 12 17.9%
Adulto joven 1 5.6% 12 24.5% 13 19.4%
Adulto medio 0 2 4.1% > 3.0%
Adulto mayor 0 7 14.3% 7 10.4%
TOTAL 18 49 67  100.0%
Sexo
Femenino 10 55.6% 13 26.5% 23 34.3%
Masculino 8 44.4% 36 73.5% 44 65.7%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67| 100.0%
Estado Etilico
Si 5 27.8% 1 2.0% 6 9.0%
No 0 0.0% 16 32.7% 16 23.9%
Ninguno 13 72.2% 32 65.3% 45 67.2%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67 100.0%
Tipo victima
Conductor 3 16.7% 5 10.2% 8 11.9%
Pasajero 15 83.3% 32 65.3% 47 70.1%
Peatén 0 0.0% 12 24.5% 12 17.9%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67 100.0%
EXTRINSECOS
Horario del accidente
Dia 14 77.8% 22 44.9% 36 53.7%
Tarde 3 16.7% 7 14.3% 10 14.9%
Noche 1 5.6% 20 40.8% 21 31.3%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67 100.0%

Via




Urbano 17 94.4% 31 63.3% 48 71.6%
Periferico 1 5.6% 18 36.7% 19 28.4%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67| 100.0%
Implementos de seguridad del vehiculo

Cinturén colocado 2 11.1% 1 2.0% 3 4.5%
Casco colocado 4 22.2% 8 16.3% 12 77.6%
Ninguno 12 66.7% 40 81.6% 52 17.9%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67  100.0%
Muerte Subita

Si 3 16.7% 0 0.0% 3 16.7%
no 15 83.3% 49 100.0% 64 83.3%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67 100.0%
TEC

Leve 9 50.0% 5 10.2% 14 20.9%
Moderada 1 5.6% 3 6.1% 4 6.0%
Severa 3 16.7% 7 69.4% 10 14.9%
Ninguno 5 27.8% 34 14.3% 39 58.2%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67! 100.0%
Lugar de fractura

Craneo 0 0.0% 3 6.1% 3 4.5%
Cara 0 0.0% 2 4.1% 2 3.0%
Térax 1 5.6% 2 4.1% 3 4.5%
Pelvis 4 22.2% 8 16.3% 12 17.9%
Columna vertebral 0 0.0% 2 4.1% 2 3.0%
Miembros superiores 6 33.3% 2 4.1% 8 11.9%
Miembros inferiores 7 38.9% 30 61.2% 37 55.2%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67| 100.0%
Contusion

Si 16 88.9% 37 75.5% 53 79.1%
No 2 11.1% 12 24.5% 14 20.9%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67| 100.0%
Heridas

Si 12 66.7% 36 73.5% 48 71.6%
No 6 33.3% 13 26.5% 19 28.4%
TOTAL 18 100.0% 49 100.0% 67| 100.0%




FICHA DE ATENCION PRE - HOSPITALARIA >3 <
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AYACUCHO
avacticHo N° DE FICHA [ [
FECHA: : HORA DE LLAMADA: : HORA DE DESPACHO: : HORA DE SALIDA::] HORA DE LLEGADA A FOCO:
ATENCION: HORA DE SALIDA DE FOCO: (:, HORA DE LLEGADA A BASE:
womvo 0z La exeroenca | | PRIORIDAD OE La EMERGENCIA I] m IE] @
IDENTIFICACION: APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: |

SEXO: E

DIRECCION DE LAATENCION: | | oistRiTO:

REFERENCIA: | |

TIPO DE SEGURO:

sis D ESSALUD l:] SOAT D SIN SEGURO I:l OTROS

ANTECEDENTES:
| | | o o[ e
ENFERMEDAD ACTUAL: SENALE EL NUMERO DE LA LESION SOBRE LA ZONAAFECTADA
TIEMPO DE ENFERMEDAD: INICIO CURSO:
VIA AEREA ALIENTO LESIONEN [ ] LESIONEN I ] LESION EN ] I LESIONEN I " LESION EN I @
OBSTRUIDA ETILICO CABEZA TORAX ABDOMEN PELVIS COLUMNA MIEMBROS
RELATO DEL EVENTO:
EXAMEN FiSICO:
PIEL: (i) (] y
APARATO RESPIRATORIO:
APARATO CARDIOVASCULAR: 0 t
APARATO DIGESTIVO:
GENITO - URINARIO:
NEUROLOGICO: N
Ty SIGNOS VITALES ESCALA DE COMA DE GLASGOW| 1| HERIDA NO PENETRANTE
DELA 2 | HERIDA PENETRANTE
TEMPERA- | FRECUENCIA| FRECUENCIA APERTURA TOTAL
EvaLUACON| | Tima CARDIACA |  PRESION RESMRATORIA SATURACION GLICEMA OCULAR(4) | VERBAL(S) |MOTORAG) (15 | PUPMS |5 coquince
‘| Imin| mmHg’ Jmin 4 | LUXACION
“c| Jmin) mmHg Jmmin| 5 | FRACTURA CERRADA
“c| Jmin mmHg! Jmin 6 | FRACTURA EXPUESTA
MECANISMO DE LESION: 7] ESCORIACIONES
TIPO DE VICTIMA TIPO DE VEHICULO ] @ | HEMATOMA
5 MOTO AUTO AUTO MOTO BICI 9| AMPUTACION
w o ‘CONDUCTOR I I PASAJERO ﬂ PEATON I I TAXI MOVIL | l CUSTER | | BUS | | CICLETA | GLETA | l OTROS. | | 5] MORDEDURA
EE CINEMATICA DEL TRAUMA 11_| CUERPO EXTRANO
g2 IMPACTO IMPACTO IMPACTO ATROPELLO CAIDA DE CHOQUE DE EXPULSION VOLCA 12_| QUEMADURA
2§ | FRONTAL | |POSTERIOR LATERAL DE VEHICULO VEHICULO VEHICULO OE PASAJERO MIENTO 13_| APLASTAMIENTO
o MPLEMENTOS DE SEGURIDAD 14| OTROS
BOLSA CINTURGN CASCO ROPA EN ASIENTO EN ASIENTO VICTIMA OTROS
INFLADA COLOCADO COLOCADO PROTECTORA DELANTERQO TRASERO ATRAPADA
DIAGNOSTICO(S) PRESUNTIVOS(S):
1. CIE 10
2 CIE 10
3. CIE 10
PROCEDIMIENTOS:
MEDICACION DOSIS VIA DE ADMINISTRACION
TOPICA sc ™ eV £ vo
TOPICA sc M EV sL Vo
TOPICA sC ™ EV sL Vo
TOPICA sC M EV SL VO
TOPICA sc M EV sL Vo
OXIGENOTERAPIA: | | FLuboTERAPIA: | I res BASICO — n uso |SI
AVANZADO exroso| | oEoEA[NO)|
VENTILACION MANUAL | | VENTILACION MECANICA | | INMOVILIZACION PARCIAL | | INMOVILIZACION COMPLETA [ ] sonoaenasosastrico | SONDAJE VESICAL] | INTUBACION
CURACION | sutura | [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO | TAPONAMIENTONASAL | |  HEMOSTASIA | | PUNCION CRITIROIDEA | | oros |
OCURRENCIAS DURANTE LA ATENCION; &
RESPONSABLES DE LA ATENCION:
NOMBRES Y APELLIDOS N° CMP: e NOMBRES Y APELLIDOS DEL S _ N'CEPICOP:
DEL MEDICO: ENFERMERO(A) OBSTETRA:
o SELLO Y FIRMA ) T sewoveRwa
PERSONAL DE LA CENTRAL QUE REGULA:
ESTABLECIMIENTO DE DESTINO: l €oDIGO: | CATEGORIA; S
PROFESIONAL QUE ACEPTA: [ | N° CMP l ] HORA DE LLEGADA AL EE SS: :’
MEDICO QUE RECIBE EN EL EE.SS: | I N° CMP I ] HORA DE RECEPCION DEL PACIENTE: I:l

worave sapaveLeess |

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE AL PACIENTE




