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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores de riesgo humanos en los accidentes de transito, en
conductores de vehiculos motorizados, ingresados a los servicios de cirugia vy
traumatologia de adultos de los Hospitales: Roosevelt y Nacional de Chimaltenango.
POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal cuantitativo, en
el que se entrevist6 a 51 pacientes, utilizando como base la matriz de Haddon.
RESULTADOS: La edad media fue de 29.62 afios con una desviacion estandar de +10,
96.08% de sexo masculino, 100% utilizaba vehiculo ligero, 49.02% no portaba licencia,
78.5% conductores experimentados, 13.73% utilizaba telefonia mévil, 64.71% utilizaba
elementos de seguridad pasiva (casco, cinturén), 80.39% recibié primeros auxilios,
84.31% recibi6 atenciébn médica en menos 60 minutos; las regiones anatémicas mas
afectada fueron las extremidades inferiores y superiores con el 59% y 43%,
respectivamente. CONCLUSIONES: La poblacién estudiada corresponde a pacientes
jovenes de sexo masculino que conducen vehiculos ligeros en su mayoria sin
antecedente de enfermedad visual, la mitad de estos conduce sin licencia, el mayor
porcentaje con mas de un afio de conduccién, el distractor mas frecuente es la telefonia
moévil, mas de la mitad utiliza elementos de seguridad pasiva, la mayor parte recibe
primeros auxilios y atencion médica en menos de una hora y las regiones anatémicas mas

afectadas son las extremidades.

Palabras clave: conductor, accidente de transito, factor, humano, regiéon anatémica.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las lesiones por accidentes de
transito constituyen un importante problema de salud publica, el cual se encuentra
desatendido; se estima que cada afio en el mundo mueren 1.2 millones de personas
aproximadamente, 50 millones resultan con heridas y se estima que estas cifras podrian
aumentar a un 65% en los siguientes 20 afios. Diariamente se calcula que 3,000 personas
estan perdiendo la vida en accidentes de transito, principalmente en los paises de

ingresos bajos o medios. *

En la Republica de Guatemala se ha visto un incremento en la cantidad de
accidentes automovilisticos en los ultimos tres afios, estos siniestros han aumentado
aproximadamente el doble en comparacion con afios anteriores, lo cual se ve reflejado en
las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE), tales como 3,187 siniestros en
el 2010; 2,693 en el 2011; 3,150 en el 2012; 6,324 en el 2013y 5,651 en el 2014.%

En la Republica de Guatemala se reportaron 6,854 accidentes de transito en el
afio 2015, de estos accidentes, el 33.16% ocurrié en el departamento de Guatemala y el
3.83% en el departamento de Chimaltenango, estos accidentes se pueden dividir en:
colision, choque, vuelco, caida y atropello; siendo la colision (43.85%) y el atropello

(37.42%) los mas frecuentes.?

Se utilizé la definicién de accidente como un evento generalmente involuntario, en
el que tiene lugar al menos un vehiculo en movimiento el cual causa dafio a personas y
bienes involucrados en él, se utilizé la matriz de Haddon, una herramienta analitica creada
por William Haddon, que ayuda a identificar los factores que intervienen en un choque o
colision®, se identifican tres factores persona, vehiculo y ambiente, en relacion con tres
momentos antes, durante y después del choque; de estos factores se utilizd la persona o

factor humano como objeto de estudio en relacion con las tres fases 0 momentos.

Por lo anteriormente descrito surgid la interrogante sobre los factores humanos

presentes en los accidentes de transito, en los conductores de vehiculos motorizados.

El estudio se realizé en los departamentos de Chimaltenango y Guatemala ya que

se registra una alta prevalencia de accidentes de transito debido a que por estos



departamentos transcurren rutas importantes con una alta cantidad de vehiculos en

Guatemala y alta tasa de prevalencia de accidentes de transito.

El objetivo de la investigacion fue describir los factores humanos presentes en los
accidentes de transito en los conductores de vehiculos motorizados, ingresados a los
servicios de cirugia y traumatologia de adultos, del Hospital Roosevelt y Hospital Nacional
de Chimaltenango, durante septiembre y octubre del 2017.

Se realizd un estudio transversal prospectivo, en el que se entrevistdé a 51
pacientes, conductores mayores de 12 afios, ingresados por accidentes de transito a los
servicios de cirugia y traumatologia, del Hospital Roosevelt y Hospital Nacional de
Chimaltenango. No se calcul6 muestra ya que se tomé a los pacientes que ingresaron

durante los meses de septiembre y octubre del afio 2017.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir los factores humanos presentes en los accidentes de transito en

los conductores de vehiculos motorizados, ingresados a los servicios de cirugia y

traumatologia de adultos del Hospital Roosevelt y Hospital Nacional de

Chimaltenango durante septiembre y octubre del 2017.

Objetivos especificos

221

222

2.2.3

224

2.25

Identificar:

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio, segun:
edad, sexo, vehiculo y antecedente de enfermedad visual.

Los factores humanos previos al accidente de transito, segun: tipo de

licencia y experiencia de conduccion.

Los factores humanos durante el accidente de transito, segun: uso de radio,
telefonia movil, elementos de seguridad pasiva o actividades durante la

conduccion (fumar, comer o beber).

Los factores humanos posteriores al accidente de transito, segun: primeros

auxilios y tiempo de acceso a la atencién médica.

La regién anatbmica mas afectada.






3. MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco de antecedentes

3.1.1 Nivel mundial

En Granada, Espafia se realiz6 un estudio retrospectivo en el afio 2006,
sobre factores de riesgo de accidentes en ciclomotores y el efecto de los factores
dependientes del individuo, ambiente y vehiculo, concerniente al riesgo de morir y
de sufrir lesiones craneales, en los afos comprendidos entre 1993 y 2002; se
seleccionaron 311,606 registros implicados en accidentes, de este total, el 83%
circulaba solo y el 17% con un pasajero. Dos tercios de los conductores
accidentados se concentraron en edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios,
siendo los sujetos de 15 a 19 afios el grupo mayoritario (30.81%), la edad media de
los conductores estaba entre 26 a 36 afos, el sexo mas afectado fue el masculino
(83%), en cuanto a las circunstancias psicofisicas, los conductores bajo los efectos
del alcohol fueron 1.34%, mientras que en condiciones de normalidad se obtuvo un
valor de 1.24%. La causa de desplazamientos fue, ocio 37%, seguido por jornada
laboral 20%."

La mortalidad se asocio a la velocidad, que influye de manera determinante
sobre el resultado fatal del accidente, se observé una mayor mortalidad en los que
utilizaban motocicletas. ElI conducir en autopista entrafia un riesgo superior de

fallecer, en comparacion al de zonas urbanas.*

En un articulo, publicado en la revista de medicina de Uruguay, los
accidentes de transito fueron estudiados desde el punto de vista de medicina social,
sobre el binomio alcohol-trénsito. Se observo el papel de los determinantes sociales,
como el consumo de alcohol previo a la conduccion de vehiculos en Uruguay. El
trabajo incluy6 un andlisis de 371 accidentes de transito, durante los afios 1995 a
2002, en los que se detecto la participacion del alcohol en la determinacion del
siniestro. Las conclusiones de este estudio identificaron que Unicamente el 1.9% de
los accidentes fue influido por pruebas de alcoholemia, no obstante el nimero de
alcoholimetrias es insignificante en comparacion al volumen de accidentes de

transito.®



En la provincia de la Palma, Argentina, se realiz6 un estudio en el 2011,
sobre los accidentes de transito, se analizaron 17,049 siniestros en donde
fallecieron 278 personas, el analisis de estos casos pudo evidenciar un aumento en
los accidentes de transito y la frecuencia de salir lesionado, el sexo masculino
protagoniz6 un 74.7% de los involucrados en estos accidentes, se pudo observar
gue la zona urbana es donde se producen el mayor nimero de accidentes, pero que
las personas fallecen con més frecuencia en la zona rural, la mayor frecuencia de
estos accidentes fue en horas diurnas, la tasa de mortalidad fue de 0.18 por cada
1,000 habitantes. °

En Ambato, Ecuador, durante el afo 2014 se realizé un estudio sobre los
factores de riesgo en los accidentes de transito desde el punto de vista juridico,
tomando énfasis en los factores que se pueden modificar, para la posterior
prevencién de accidentes, se analizaron las leyes, normas y sefales de transito y
los factores de riesgo. Se concluyé que al capacitar a este grupo de conductores se
estaria contribuyendo a reducir los indices de accidentes viales en el cantén
Ambato. La investigacion se realiz6 para identificar la necesidad de crear un manual

para minimizar riesgos y accidentes de transito al conducir.’
3.1.2 Nivel nacional

En un estudio realizado en el 2011 sobre la epidemiologia de los accidentes
de transito, el cual involucré un analisis retrospectivo de nueve estaciones de
bomberos municipales del area metropolitana, en los meses de enero a julio del
2010, con el objetivo de identificar las caracteristicas que influyeron en dichos
siniestros. Se analizaron 2,120 traslados por estas estaciones, la prevalencia fue de
siete accidentes por cada 10,000 habitantes en el area metropolitana con un 59%
ocurrido en automdviles, 55% involucré dos vehiculos, 19% ocurri6 durante

sabados, las edades fueron de 25 a 39 afios.®

En un estudio epidemiolégico de casos y controles realizado en el 2013, para
la identificacion de factores asociados a accidentes en motocicletas y establecer la
asociacion entre factores de riesgo y tipos de lesiones causadas por este tipo de
accidentes, en ambos sexos, mayores o igual a quince afios de edad, atendidos en
la emergencia del hospital Pedro de Bethancourt, se estudiaron 192 casos y 192

6



controles. Los participantes fueron evaluados con una encuesta, la cual cuestiona
tres tipos de factores relacionados al vehiculo y ambiente, vinculados con las vias
de tréfico, y estado de la motocicleta. Las condiciones que cumplieron con los
parametros bioestadisticos como factores de riesgo fueron: manejar motocicleta de
manera no prudente obviando las normas de transito, llevar pasajero sin proteccion,

condicion de la carretera y asfalto. °

Entre las conclusiones, el conductor de la motocicleta es el responsable
directo de los accidentes, las lesiones por accidentes de moto son la octava causa
general del dafio a la salud en el departamento de Sacatepéquez, el estudio
demostré que el sexo masculino es el mas afectado con un 70%, esto puede
explicarse debido a razones culturales y laborales, pues son los hombres quienes

utilizan més las motocicletas para desplazarse. °

En el afio 2015, en los hospitales de Guastatoya, Escuintla y Cuilapa, se
estudiaron los factores de riesgo en accidentes de transito en conductores de
vehiculos de cuatro ruedas; se describieron estos factores presentes al momento
del accidente, en los servicios de traumatologia y cirugia de dichos hospitales, fue
un estudio de tipo transversal cuantitativo descriptivo, se entrevistaron a 70
pacientes y se utiliz6 como base la matriz de Haddon, se observé que los factores
de riesgo en accidentes de transito son: edades de 25 a 29 afios, sexo masculino,
no tener licencia, no utilizar el cinturén de seguridad, consumo de alcohol previo al
siniestro, ocurrieron entre las 15:00 a 18:00 horas. Una quinta parte de los vehiculos
contaba con luces, frenos y cinturébn en mal estado, la prevalencia del estudio

mostro que seis de cada 100,000 habitantes se accidentan. *°
3.2. Marco teérico

3.2.1 Teoria de las causas de los accidentes

Los accidentes se definen como sucesos imprevistos que producen lesiones,
muertes, pérdidas de produccién y dafios en bienes y propiedades. Es muy dificil
prevenirlos si no se comprenden sus causas. Se ha realizado varios intentos para
elaborar una teoria que permita predecir éstos, pero ninguna de ellos ha contado,
hasta ahora, con una aceptacion unanime. Investigadores de diferentes campos de

la ciencia y de la técnica han intentado desarrollar una teoria sobre las causas de
7



los accidentes que ayude a identificar, aislar y en Ultima instancia eliminar los

factores que causan o contribuyen a que ocurran accidentes.™
3.2.2 Lateoria del domino

Fue W. H. Heinrich en 1931 quien desarroll6 la denominada teoria del “efecto
domind”. De acuerdo con esta teoria un accidente se origina por una secuencia de
hechos. Heinrich propuso una “secuencia de cinco factores en el accidente”, en la
gue cada uno actuaria sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las
fichas de domin6, que van cayendo una sobre otra. He aqui la secuencia de los
factores del accidente:

¢ Herencia y medio social
e Acto inseguro

e Falla humana

e Accidentes

e Lesion'?

Heinrich propuso que del mismo modo en que la retirada de una ficha de
dominé de la fila interrumpe la secuencia de caida, la eliminacion de uno de los
factores evitaria el accidente y el dafio resultante, siendo la ficha cuya retirada es

esencial la nimero tres.

El concepto de accidente, asi como el de seguridad, ha ido variando a
medida que se producian cambios tecnoldgicos. Heinrich define al accidente como
un "evento no planeado ni controlado en el cual la accién o reaccion de un objeto,

sustancia, persona o radiacion, resulta en lesion o probabilidad de lesiéon". 12

3.2.3 Teoria de los accidentes de transito

Plasencia en 1992, define accidente de transito como “un acontecimiento
que sucede de forma brutal como consecuencia de la transferencia anormal de
energia esencialmente mecénica a través de un vehiculo en movimiento, que es

potencialmente nocivo y es dependiente de la voluntad humana”. *?



3.2.4 Teoria de modelos causales

Desde hace varias décadas se ha visto la necesidad de construir modelos
explicativos de los accidentes de transito y sus consecuencias, capaces de
identificar los distintos factores causales que intervienen en su produccion, asi como
las interrelaciones entre ellos. Lehto y Salvendy, en 1991, recopilaron hasta 54
diferentes modelos explicativos de los que se forman tres grandes grupos.*

Dentro de los modelos causales se diferencian cinco teorias en orden de

aparicion cronoldgica:

e Teoria de los accidentes como sucesos aleatorios: fue la primera
aproximacion explicativa al fenémeno de los accidentes en general. Tuvo
su maximo exponente en Bortkiewicz, quien en su libro “La ley de los
pequefios numeros”, concluyd que los accidentes de transito eran un
fendbmeno azaroso cuyo control no esté al alcance del ser humano. *3

e Teoria estadisticay de la propensién a los accidentes: fue desarrollada
por Greenwood y Yule y predomino entre 1920 a 1950. Estos autores
proponen que existen ciertas personas que estadisticamente presentan una
mayor probabilidad de verse involucradas en accidentes de transito. A
estas personas se les identifica empleando diferentes tipos de tests
psicoldgicos. **

e Teoria causal de los accidentes: surge ante la falta de una explicacion
plausible, hasta la fecha del porqué de los accidentes de transito. Defendié
gue solo encontrando las causas reales de estos, seria posible su
prevencion, y concluye que los accidentes son sucesos multicausales, en
los que el factor humano es determinante, pero no el tnico. **

e Teoria de sistemas y teoria epidemioldgica: surge a partir de 1950 y
tuvo su auge en los afos sesenta y setenta. El argumento de esta teoria
era que los accidentes son el resultado de desajustes en el complejo
sistema formado por el ser humano y los elementos técnicos del transporte
(carretera, vehiculo, volumen de trafico, etc.), el control de estos elementos
condujo a importantes reducciones en el numero de victimas por
accidentes de transito. 2

Paralelamente a la teoria de sistemas, surge la teoria epidemiolégica
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propuesta por Gordon en 1949, basandose en la experiencia de las
enfermedades infecciosas defiende que los tres factores que interactian en
un accidente de transito: el huésped o victima del accidente, el agente o
energia transferida y el entorno o lugar del accidente. =

e Teoria conductual de los accidentes: se desarrolla fundamentalmente a
partir de los afios ochenta. Propone que los factores mas importantes
relacionados son la evaluacion del riesgo por el sujeto y su adaptacion a
este. La teoria conductual mas paradigmatica es la llamada “Teoria de la
Homeostasis del Riesgo” de Gerald Wilde. Segun esta teoria, los
accidentes de transito son un problema de dificil solucién. Un conductor
gue percibe una situacién de riesgo extrema su precaucion. Pero a medida
gue mejoran las condiciones técnicas y los dispositivos de seguridad pasiva
del vehiculo, su percepciébn de riesgo es menor y son menores las

precauciones. =
3.2.5 Teoria de Haddon

William Haddon, doctor pionero en el estudio de la seguridad dentro de la
industria automotriz, advirtié a finales de 1960 sobre la peligrosa concepcion del
sistema hombre-maquina. Haddon, en sus investigaciones, ide6 un método que
analizaba los factores de riesgo, que dividia las politicas de seguridad vial dirigidas
al individuo, vehiculo y a la infraestructura o al entorno. Todo ello, tras considerar la
relacion de estos factores con el momento en el cual se produce la colision, es decir,

si actian en la fase previa, durante o después de la misma.**
3.3. Marco conceptual
3.3.1 Accidentes de transito

Las definiciones de accidentes de transito son mudltiples, una de estas es
todo evento generalmente involuntario, en el que tiene lugar al menos un vehiculo
en movimiento el cual causa dafio a personas y bienes involucrados en él. Afecta la

circulacion de los vehiculos por esa via.™

Otra definicion segun el estudio de andlisis de los accidentes de transito en

la ciudad de Cuenca realizado en el 2014, “un suceso eventual, producido con
10



ocasion del trafico, en el que interviene alguna unidad de circulacion y como
resultado del cual se produce muerte o lesiones en las personas o dafios en las

cosas”.!®

El léxico castellano tiene un vocablo que se aproxima al sentido, accién y
resultado; "siniestro” es la averia grave, la destruccion fortuita o pérdida importante
gue sufren las personas o la propiedad. Un accidente o siniestro de transito es el
perjuicio ocasionado a una persona o bien material, en un determinado trayecto de
movilizaciéon o transporte, debido principalmente a la accién riesgosa, negligente o
irresponsable de un conductor, pasajero o peatdn, pero en muchas ocasiones a
fallos mecanicos, errores de transporte de carga, condiciones ambientales
desfavorables, cruce de animales por una via o una deficiente estructura de

transito. *°

Los accidentes de transito pueden ser de distintos tipos, los involuntarios,
involucran la parte pasiva del siniestro, en éste, el individuo forma parte del
accidente de transito sin poder evitarlo, los accidentes pueden ser evitables cuando
la parte activa del siniestro toma sus respectivas precauciones. En estos accidentes
estan envueltos distintos factores, entre los que se puede mencionar segun el

reglamento de transito de Guatemala:*’

e Conductor: guiar un vehiculo de un lugar a otro. Segun el reglamento de
trnsito, toda persona que conduce un vehiculo por la via pablica.

e Pasajero: toda persona que acompafia al conductor en un vehiculo.

e Peatdn: toda persona que transita a pie por la via publica. Se entienden
también, como peatén el que empuja una bicicleta o motocicleta y el
minusvalido que circula en silla de rueda.

e Automovil: cualquier artefacto en el que puedan ser transportadas
personas o cosas.

e Via publica: es el espacio por donde circulan los vehiculos peatones y
animales estas se dividen en:

o Dobles
o Réapida

o Exclusiva para buses

11



o Locales
o Peatonales
o Residenciales®’

Para poder entender mejor los tipos de accidente que pueden ocurrir en la
via publica se describen los siguientes siniestros:

e Atropello: impacto de un vehiculo en movimiento a un peaton o animal.

e Arrollamiento: accién por la cual un vehiculo pasa con su rueda o ruedas
por encima del cuerpo de una persona o animal.

e Caida de pasajero: es la pérdida de equilibrio del pasajero que produce su
descenso violento desde el estribo o del interior del vehiculo hacia la via
pablica’®

e Choque: es el impacto de dos vehiculos en movimiento.

o Frontal longitudinal: impacto frontal de dos vehiculos, cuyos ejes
longitudinales coinciden al momento del impacto.

o Frontal extrinseco: impacto frontal de dos vehiculos, cuyos ejes
longitudinales al momento del impacto forman una paralela.

o Lateral perpendicular: es el impacto de la parte frontal de un vehiculo
contra la parte lateral de otro, que al momento del impacto sus ejes
longitudinales forman un angulo de 90 grados.

o Lateral angular: es el impacto de la parte frontal de un vehiculo con la
parte lateral de otro, que al momento del impacto sus ejes
longitudinales forman un angulo diferente de 90 grados.

o Por alcance: es el impacto de un vehiculo al vehiculo que le
antecede.'®

e Estrellamiento: impacto de un vehiculo en movimiento contra uno
estacionado o un objeto fijo.

e Volcamiento: es el accidente a consecuencia del cual la posicién del
vehiculo se invierte o éste cae lateralmente. *°
o Lateral
o Longitudinal

e Rozamiento: es la friccion de la parte lateral de la carroceria de un
vehiculo en movimiento con un vehiculo estacionado o un objeto fijo.
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Roce: es la friccion de las partes laterales de la carroceria de dos vehiculos

en movimiento determinando dafios materiales superficiales. *°

o Negativo: cuando los vehiculos que intervienen en el roce circulan en
el mismo sentido.

o Positivo: cuando los vehiculos que intervienen en el roce circulan en

sentido contrario. *°

3.3.2 Factores de riesgo

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.

Se han utilizado distintos disefios logisticos y estadisticos para la

clasificacion de estos factores entre los que cabe destacar la matriz de Haddon la

cual divide los factores influyentes en tres categorias y en tres momentos distintos;

la cual se tomara como referencia para este estudio. *

Factores dependientes del ambiente: el factor vial-ambiental no se debe
considerar como un elemento pasivo en un accidente, puesto que es el
factor que permite el desplazamiento y detencién de los vehiculos, segun
se expone en la tesis de los accidentes de transito realizado en el 2014 en
la ciudad de Cuenca. '® Segin la matriz de Haddon los factores
dependientes del ambiente fisico podrian ser responsables de hasta un
20% de los accidentes de transito. Como se expone en otra tesis de
factores que interviene en los accidentes e infracciones de transito en
buses de transporte publico, en la ciudad de Cuenca, plantearon una
propuesta para disminuir el factor ambiental, segun datos de Sistema de
Informes de accidentes fatales, EE.UU (FARS) por sus siglas en inglés, en
1998, el 88.3% de los accidentes de transito mortales se producen en
ausencia de condiciones climaticas adversas, el 8.3% con lluvia, 1.5% con
niebla y un 1.9% con nieve.'®Entre los factores ambientales se encuentran:
o Hora del dia: aunque durante la noche se producen menos
accidentes de transito, la accidentalidad es mayor, debido en parte
a factores como la reduccién de la visibilidad, la mayor fatiga del

conductor, la mayor frecuencia de consumo de alcohol y la mayor
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proporcion de conductores jovenes, de sexo varon, con patrones de
conduccion imprudente. ’(Tabla 11.1, anexo 11.1).

Dia de la semana: se observa que los dias de asueto, fin de
semana, fin de mes, aumentan en numero de accidentes debido a
gue aumenta el transito vehicular fuera de las ciudades, lo que
representa un aumento en el riesgo de colision.? (Tabla 11.1, anexo
11.1).

Variaciones estacionales: al distribuir los accidentes por meses,
el pico de mayor intensidad corresponde a los meses de agosto a
diciembre, de nuevo la variabilidad estacional en la exposicién es la
principal responsable de estas diferencias, debido al aumento del
namero de vehiculos que circulan como consecuencia de los
desplazamientos vacacionales. ? (Tabla 11.2, anexo 11.1).

Lugar por donde discurre la via: se observa que las avenidas o
calles principales, con multiples cruces o dificultad de visualizacion,
incrementa el riesgo de colisién, este tipo de infraestructura se
observa en los departamentos de Guatemala, Escuintla y
Quetzaltenango, en donde se reporta la mayor cantidad de
colisiones.? (Tabla 11.3, anexo 11.1).

Caracteristicas de la via: en relacion con los factores
dependientes de la via, cabe considerar un conjunto de
condicionantes, entre los que se encuentran, por ejemplo, el tipo de
via, las caracteristicas del firme, la existencia de cambios de
inclinacion, curvas, o la sefializacion, entre otros.*

Condiciones meteorolégicas (lluvia, nieve, niebla, etc.): La
niebla apenas aumenta el riesgo, ya que con ella se disminuye la
velocidad de conduccion, mientras que con la lluvia el riesgo de
accidente se multiplica por 3y, si ademas es de noche, se multiplica

por 9.*°

Factores mecanicos: estos son factores que influyen directamente en los
aspectos de vehiculo involucrado en los accidentes de transito, en los
cuales entran las medidas de seguridad pasiva y activa. Las obligaciones

reglamentarias o legales determinan que los vehiculos deben ser objetos
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de revisiones por parte del conductor antes de ponerlos en marcha, de
prever las posibles deficiencias y corregir las que se observaran, sin
embargo, pese a estas obligaciones existen desperfectos que se escapan
del proceso de una revision técnica. Aunque muchas de las fallas
mecanicas que provocan accidentes pueden ser detectadas con
anticipacion, como una falla en el sistema de frenos, direccion o
suspension, existen otras que se dan de imprevisto como el desgaste de
las partes o piezas. **

Segun la OMS, las deficiencias de disefio y el no adecuado
mantenimiento de los vehiculos son responsables de entre un 3-5% de
todos los accidentes de transito. Ello justificaria la exigencia, por parte de
las autoridades, de realizar revisiones periddicas para vehiculos con mas

de un nimero determinado de afios en circulacion.

Como ya se menciond anteriormente los elementos de seguridad
activa son todos aquellos elementos que contribuyen a minimizar los
accidentes de un vehiculo en movimiento entre los cuales se puede

mencionar:

o Neumaéticos: los neumaticos, como elementos de unién entre el
vehiculo y la calzada, son bésicos en la seguridad activa. Para el
idoneo cumplimiento de estas funciones, dos son los aspectos
esenciales a tener en cuenta: una presion de aire adecuada y un
buen estado del dibujo.™

o Sistema de frenado: es el mecanismo encargado de aminorar la
marcha del vehiculo o detenerle mediante el rozamiento o friccion del
tambor o disco con las zapatas o pastillas. Un sistema de frenos en
mal estado causa un aumento de la distancia de frenado y resta
seguridad en la conduccion. *®

o Sistema de suspensién: sirve para dar comodidad al vehiculo,
disminuyendo la transmision de irregularidades del terreno al
habitaculo y favoreciendo el agarre del coche al suelo y, por tanto, su
estabilidad. Un sistema de suspension en mal estado puede

ocasionar un aumento en la distancia de frenado. Una mayor
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inestabilidad de la direccion y mayor dificultad para controlar el
vehiculo en las curvas. **

o Sistema de direccion: orienta las ruedas e influye en la estabilidad
del vehiculo. Si se trata de un sistema de direccion asistida, el
esfuerzo sobre el volante se reduce muy considerablemente a través
de un sistema hidraulico que realiza la mayor parte del trabajo
necesario para girar la direccion. **

o Alumbrado: facilita la vision del conductor, asi como la visibilidad del
vehiculo. Se ha podido comprobar que el uso del sistema de

alumbrado del vehiculo durante el dia reduce los accidentes. 3

Elementos de seguridad pasiva son los elementos que pueden

minimizar los dafos cuando el accidente es inevitable.

o Cinturones de seguridad: cinturon abdominal y diagonal de tres
puntos: es el mas seguro y el mas utilizado. Consta de tres puntos de
sujecion: superior externo, donde se ubica el sistema retractor, desde
donde la banda del cinturén cruza en diagonal, inferior externo e
inferior interno, a la altura de la raiz de los miembros inferiores entre
los que se extiende la banda que cruza la parte baja del abdomen. **

o Las bolsas de aire (airbags): son unas bolsas que se inflan en
fracciones de segundo cuando el vehiculo colisiona con un objeto
solido a una velocidad considerable. Su objetivo es impedir que los
ocupantes se golpeen directamente con alguna parte del vehiculo. =

o Masa del vehiculo, chasis y carroceria: a mayor masa del vehiculo,
mayor es su estabilidad y mayor la proteccién de sus ocupantes. *3

o Reposacabezas: son los elementos fundamentales en la proteccion
de la persona frente a lesiones cervicales y sus posibles
consecuencias, siempre que se ajusten a la altura de la persona que
vaya sentada. *®

o Presencia de pasajeros: la relacién conductor-pasajeros en el riesgo
de accidente de transito es ambivalente. Es cierto que los pasajeros
pueden ser causa de distraccion, pero también es verdad que la

intervencion de un acompafante permite continuar atendiendo
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convenientemente a la carretera. *°

e Factores humanos: es bien conocida la gran incidencia del factor humano
en el desencadenamiento de los accidentes, ya que en la mayoria de los
accidentes se registra en algin momento un fallo humano. La negligencia o
la imprudencia, ambas solo pueden ser referentes al factor humano, que
participa en el trnsito con sus virtudes y defectos, con sus aptitudes,
capacidades y limitaciones, ya sea que participe activamente como

conductor o peatén, o pasivamente como pasajero. *°
El conductor se define como el sujeto que va al mando del vehiculo,
legalmente el conductor es la persona capacitada para manejar un
vehiculo, pero como en multiples estudios al ser un ser humano esta
propenso a fallo, a su vez el conductor estq expuesto a distintos factores

los cuales pueden aumentar la gravedad de un choque. %°
3.3.3 Fases de la colisién

William Haddon creé una matriz en la que consideré que los accidentes de
transito se pueden dividir en tres fases o0 momentos los cuales son: antes del
choque, durante el choque y después de choque, en las que se pueden identificar

distintos factores de riesgo.

Cada fase de la secuencia temporal de un choque, la fase previa, el choque,
y la fase posterior; puede analizarse sistematicamente en relacion con tres
componentes: el factor humano, el vehiculo y el ambiente. La matriz de Haddon es
una herramienta analitica que ayuda a identificar todos los factores asociados con
un accidente de transito. Una vez que se identifican y analizan los diversos
factores, se pueden adoptar y priorizar contramedidas adecuadas para aplicarlas

tanto a corto como a largo plazo. *

En la fase previa al choque es necesario adoptar todas las acciones
posibles para evitar que se produzcan choques. La fase del choque esta asociada
con acciones para impedir que alguien resulte herido o para disminuir la
gravedad de las lesiones. Por ultimo, la fase posterior al choque incluye todas
las actividades que reducen las consecuencias adversas del choque una vez que
éste ha ocurrido. *°

17



3.3.4 Matriz de Haddon

William Haddon cre6 una matriz que identifica los factores de riesgo antes

del choque, durante el choque y después del choque, en relacion con la persona, el

vehiculo y el ambiente (Tabla 11.4, anexo 11.1). Haddon describio el transporte por

carretera como un sistema “hombre-maquina” mal concebido que requeria un

tratamiento sistémico integral. La matriz es una herramienta analitica que ayuda a

identificar todos los factores asociados con un accidente de transito. %°

En las columnas vienen definidos los factores cuya interaccion contribuye al

proceso de lesion:

Factor humano: la columna de huésped se refiere a la persona en riesgo
de lesion. El entorno socioecondmico se refiere a normas y practicas
sociales y legales.

Factor mecéanico: el agente de lesion es la energia transmitida al huésped
a través de un vehiculo (objeto inanimado) o vector (persona u otro animal).
Factor ambiental: el ambiente fisico incluye todas las caracteristicas del

lugar en el que ocurre el suceso. **

En las filas se recoge la dimension temporal mediante las distintas fases en

las cuales es posible actuar:

Pre-colisién: hace referencia a aquellos factores que actlan antes de que
se produzca el accidente de transito.

Colisién: se refiere a aquellos factores que actllan en el momento en que
se produce el accidente de transito.

Post-colisidon: incluiria aquellos factores que modifican el prondstico de las
lesiones producidas, una vez que ha ocurrido el accidente de transito. *3

La construccion de la matriz de Haddon, presenta las siguientes ventajas:
En cada celda se pueden organizar cuestiones o soluciones mas
especificas. Ademas, esto va a permitir solucionar interacciones entre los
elementos incluidos en distintas celdas individuales y poder aplicar modelos
matematicos. Cada una de estas celdas contiene un ndmero sustancial,

amplio y complejo de factores, categorias de variable, y oportunidades para

18



influir en los resultados. *®

Permite identificar los recursos necesarios y los conocimientos cientificos
disponibles. En la matriz de Haddon se identifican, para cada una de las 3
fases de la colision, los factores personales, del vehiculo y de las
infraestructuras.

o En la fase de colisién estan los umbrales de lesion de conductores y
otros pasajeros, la integridad dinamica del equipamiento del vehiculo,
el disefio de carreteras para el cumplimento de medidas legislativas
sobre proteccion.

o En la fase de post-colision las fuentes de investigacién incluyen
generaciébn de sefales de emergencia y otras comunicaciones,
transporte de emergencia, atencion médica de emergencia,
levantamiento retirada de restos y el trabajo de la policia. **

Identificando intervenciones que encaje dentro de cada celda de la matriz
se puede generar una lista de estrategias para determinar una variedad de
lesiones. Basandose en el modelo de Haddon, Runyan propuso en 1998
ampliar la matriz de Haddon en una tercera dimension, que tuviera en
cuenta la politica social a la hora de adoptar una u otra estrategia en la
prevencion de accidentes. Asi, esta tercera dimension estaria compuesta
por los siguientes criterios que ayudan en la toma de decisiones sobre
estrategias preventivas, efectividad, coste de la intervencion, equidad,

preferencias de los individuos afectados o la comunidad y factibilidad.*?

3.3.5 Factores humanos en los accidentes de transito

Utilizando como guia la matriz de Haddon se describen los factores humanos

estan involucrado en los accidentes de transito, en las tres fases de tiempo.

La Direccion General de Transito (DGT) de Espafia, establece que de un 71

a 93% de los accidentes de transito se identifican “factores humanos”, como

generadores del accidente.
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Para fines de esta investigacion se utilizara la siguiente clasificaciéon tomando

como base la matriz de Haddon:

e Caracteristicas sociodemogréficas
o Edad
o Sexo
o Tipo de vehiculo
o Antecedente de enfermedad visual
e Pre colisién
o Tipo de licencia
o Experiencia de conduccion
e Colisién
o Uso de radio durante la conduccién
o Fumar durante la conduccién
o Comer o beber durante la conduccién
o Uso de telefonia mavil
o Elementos de seguridad pasiva
e Post colisién
o Primeros auxilios
o Tiempo de acceso a atencion médica

o Regién anatomica afectada
3.3.5.1 Caracteristicas sociodemogréficas

e Edad: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento la edad se suele expresar en afios. **

El efecto de la edad sobre la accidentalidad se obtiene, un patron
en “U”, segun varios estudios. Los dos grupos de edad con un mayor
riesgo de sufrir un accidente de transito son los jovenes de 15 a 29 afios

y las personas de 65 o0 mas afios.?
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Los factores de riesgo entre los conductores jovenes son: menor
percepcion del riesgo, inexperiencia, velocidad excesiva, conduccion
bajo la influencia del alcohol y otras drogas, viajar acompafados por
otros jévenes que hubiesen consumido alcohol y drogas, conduccién

durante la noche e infracciones. 22

Entre los conductores de edad avanzada, el mayor riesgo se ha
atribuido a variables relacionadas con el envejecimiento, como la
disminucion de reflejos y el mayor tiempo de reaccién a los estimulos.
Las patologias médicas asociadas con mayor frecuencia a la menor
destreza al volante son: perdida de agudeza y disminucién del campo
visual, deterioros cognitivos y demencias, enfermedades cerebro
vascular y cardiovascular, arritmias, diabetes y el uso de medicacion.
Cada dia se acepta mas la idea de gue las habilidades necesarias para
la conduccion empiezan a deteriorarse a partir de los 55 afios. No
obstante, la mayor prudencia y experiencia pueden compensar, en parte,
estos déficits y reducir la incidencia de accidentes en este grupo de

poblacion. **
Sexo: condicion orgéanica, masculina o femenina.”®

La frecuencia con que los hombres se ven involucrados en
accidentes de transito, es tres veces mayor respecto a la de las mujeres.
No obstante, este exceso de riesgo a favor del var6n estd muy

relacionado con su mayor exposicion. **

Cuando se consideran los AT no fatales las mujeres tienen
mayores tasas de implicacion a partir de los 30 afios de edad, a pesar
de estar menos expuestas, debido entre otras razones, a la menor
experiencia por su menor exposicion y conducir mas en areas urbanas

donde el riesgo de accidente es mayor. =

Pese a las diferencias encontradas por sexos, hay estudios que
demuestran que la accidentalidad estd aumentando en mujeres jovenes,

debido a una mayor exposicion, una progresiva asuncion de estilos de
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conduccién de riesgo, como conducir a una velocidad excesiva, realizar
maniobras irregulares o conducir de forma agresiva. La implicacién de la
mujer en otros estilos de riesgo, como no usar el cinturon de seguridad o
conducir bajo los efectos del alcohol u otras drogas, pese a ser

creciente, dista mucho de la observada en varones.

e Vehiculo: es cualquier medio de transporte que circula sobre la via
publica.'’Este se puede clasificar de distintas formas segin el
reglamento de transito en Guatemala segun el articulo octavo es por su
uso:

o Particulares

o Mercantiles y comerciales

o Oficiales

o Cuerpo diplomético, organismos, misiones Yy funcionarios
internacionales

o De emergencia

o De aprendizaje'’

Otra forma que lo clasifica el reglamento de transito de

Guatemala segun el articulo noveno es por el peso de los vehiculos:

o Ligeros, de hasta 3.5 toneladas métricas de peso bruto maximo:
+ Bicicletas

Motobicicletas

Motocicletas

Automoviles

Péneles

Pick-ups

*® & & o oo o

Microbuses
¢ Automoviles, paneles y pick-ups con remolque *’
o Pesados con mas de 3.5 toneladas métricas de peso bruto
maximo:
+ Autobuses camiones

¢ Remolcadores o cabezales
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+ Camiones con remolque
o Especiales con pesos y dimensiones de autorizacion especial:
+ Vehiculos agricolas
¢ Vehiculos especiales movibles con o sin graa*’
o Antecedente de enfermedad visual: trastorno ocular, en el que el ojo
no puede enfocar claramente las imagenes, el resultado es la vision

borrosa, que a veces resulta tan grave que causa discapacidad visual.?*

Segun el reglamento de transito, en el articulo 25 las personas
gue desean obtener una licencia de conducir tienen que cumplir una
serie de requisitos los cuales son: llenar el formulario correspondiente,
ser mayor de edad, presentar certificado de examen de la vista de
acuerdo con lo que disponga el departamento, saber leer y escribir,
pagar el valor correspondiente para los afios de extension de la licencia

y haber aprobado el examen teérico y préactico. *’

El estado de salud visual de los conductores es determinante
para una conduccién segura. A continuacién, se describen los
principales problemas de refraccion de la vision en la poblacién, que
mas incidencia tienen en los conductores, que pueden ser corregidos

con la utilizacion de lentes externos: 2°

o Miopia: la miopia se traduce en una disfuncion de la vision lejana,
disfuncion en principio menos importante en vision cercana. Los
conductores miopes tienen dificultad para percibir las situaciones
de trafico mas lejanas, como vehiculos adelantando o leer las
sefiales mas alejadas.

o Hipermetropia: el esfuerzo ocular es todavia mas importante para
mantener una atencion visual sostenida en el contexto de
actividades de visibn cercana como la lectura, la costura o la
escritura. El esfuerzo acomodativo puede causar estados de fatiga,
dolores de cabeza, lagrimeo y rojez ocular. El conductor tiene
dificultad para leer sefales de trafico cercanas, mapas o

navegadores.
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o

Astigmatismo: el astigmatismo es un defecto de la curvatura de la
coérnea (y/o del cristalino) que actta siguiendo un eje horizontal,
vertical u oblicuo, y altera la visién. El conductor no percibe de
forma nitida situaciones como peatones cruzando, mensajes de

trafico o sefiales ®

3.3.5.2 Factores humanos previos al accidente

e Tipo de licencia: documento que contiene la autorizacion administrativa

para conduccion del vehiculo en la via pablica. '

Articulo 23 del Reglamento de Transito se establecen los

siguientes tipos de licencias:

o

Tipo A: para conducir toda clase de vehiculos de transporte de
carga de mas de 3.5 toneladas métricas de peso bruto maximo,
transporte escolar y transporte colectivo.

Tipo B: para conducir toda clase de automéviles o vehiculos
automotores de hasta 3.5 toneladas métricas de peso bruto
maximo, pudiendo recibir remuneracién por conducir.

Tipo C: para conducir todo tipo de automdviles, paneles, pick- ups
con o sin remolque y un peso bruto maximo de hasta 3.5 toneladas
métricas sin recibir remuneracion.

Tipo M: para conducir toda clase de motocicletas.

Tipo E: para conducir maquinaria agricola o industrial. Este tipo de
licencia no autoriza a su titular a conducir cualquier otro tipo de

vehiculo. ¥’

Experiencia de conduccién: experiencia es la practica prolongada que

proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo.”® El termino

conduccion se encuentra asociado a la nocion de movimiento y

transporte de objetos y elementos. *°

Los conductores emplean estrategias de exploracion o busqueda

visual. Sin embargo, estas estrategias pueden ser mas 0 menos

eficaces, dependiendo del grado de experiencia *’
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Segun un experimento realizado por Mourant y Rockwell en
1970, que comparaba los patrones de exploracion mediante el registro
de las fijaciones visuales realizadas sobre la escena. Compararon la
distribucion de tres grupos de conductores novatos o noveles (menos
de un afio de experiencia), con diferentes grados de experiencia, se
observa que:

Los conductores novatos sin apenas experiencia (unas pocas horas)
revisan un area muy amplia de vision, incluyendo puntos bastante por
encima de la linea del horizonte.

Tras un mes de experiencia, las fijaciones visuales estdn mas
delimitadas en la dimension vertical, aunque la dispersion en el eje
horizontal es aln grande.

Finalmente, los conductores con tres meses de experiencia muestran un
patrén en el que las fijaciones visuales se concentran alrededor del foco
de expansion de la carretera, con una mayor confianza en la visién
periférica para detectar pistas con las que controlar la posicién lateral

dentro del carril. %’

En el estudio concluyeron que los conductores novatos parecen
dirigir su mirada hacia partes de la escena situadas mas cerca, frente al
vehiculo y hacia la derecha, que los conductores experimentados.
Parece como si los novatos revisaran mas frecuentemente, para estimar
la posicion del vehiculo en el carril. Ademas, revisan los retrovisores
mucho menos a menudo que los experimentados. Estos resultados
sugieren que los conductores novatos padecen de un proceso de

adquisicion visual ineficiente y sobrecargada. >’

Los conductores con edades de 15 a los 29 afios, representan la
primera causa de mortalidad en todo el mundo. A ello han
contribuido, entre otros factores, el exceso de velocidad, la conduccién
bajo los efectos del alcohol, la busqueda de nuevas sensaciones o la
escasa percepcion de riesgo, tradicionalmente atribuidos a los jovenes

conductores. *?
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En el estudio realizado en el 2014, por la Universidad de San
Carlos de Guatemala en conjunto con la Universidad de Granada,
Espafia, sobre la movilidad, accidentalidad por transito y sus factores
asociados en estudiantes universitarios; se obtuvo que la relacion dosis
respuesta directa entre la intensidad de exposicién y la frecuencia de
implicacion en circunstancias de conduccion de riesgo, en especial entre
los conductores con elevadas intensidades de exposicion como, usar el
movil mientras se conduce, conducir con suefio o cansancio, conducir
por encima de la velocidad autorizada y distraerse al volante fueron las
circunstancias con mayores frecuencias de implicacion entre los
conductores jovenes que presentaban una edad media menor de 23

afios. 12

3.3.5.3 Factores humanos durante la colisién

Distracciones al conducir: estado psicolégico de dispersiébn mental
gue impide temporalmente a una persona prestar la debida atencién a
las cualidades del objeto, es decir, que constituye una incapacidad
transitoria para captar o aprehender las caracteristicas de los objetos o

hechos reales.?®

Uno de los elementos subjetivos que interviene con mayor
frecuencia en los accidentes de transito es la distraccién, que se
presenta tanto en el conductor como en los peatones o pasajeros. Entre

las causas de distraccidn mas comunes destacan:

o Hablar con el teléfono movil
o Estar agobiado por problemas
o No ver las sefales de trafico
o Conducir con prisas
o Discusiones con los pasajeros
o Suefio
o Leer
o Consultar mapas
o Encender cigarrillos
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o Manipular equipos de musica o

o No utilizar las medidas de seguridad activa *®

Dentro de las caracteristicas mas frecuentes debido a la

distraccién se encuentran:

o Tipo de accidentes: salida de la via, choque con el vehiculo
precedente o atropello

o Tramo horario: con suficiente luz

o Trazado de la via: normalmente recto

o Condiciones climatolégicas: en su mayoria normales (no adversas)

o Densidad de trafico: generalmente baja

o Una buena parte de las distracciones al volante se producen en
trayectos y condiciones de tréfico favorables, debido a que el

conductor percibe menos peligro y tiende a relajar su atencién ?°

Para el estudio se utilizaran las siguientes causas de distraccion
durante la conduccién: uso de telefonia movil, uso del aparato de

musica, fumar, comer o beber.

Uso de laradio: transmision publica de programas sonoros a través de

las ondas hercianas.®

En el estudio del afio 2008, en Barcelona, Espafia, se evidenci6
gue manipular del equipo de audio puede requerir (particularmente si el
equipo no esta integrado en el volante del vehiculo) desviar la vista de la
via durante un tiempo considerable (entre 3 y 6 segundos) y separar una
mano del volante. Los conductores se desviaban con mayor frecuencia
de la via de circulacién (cruzaban la mediana de la carretera o se salian
completamente de ella) si estaban sintonizando una emisora en la radio.
Este error era mas frecuente cuando circulaban en una situacion de baja

densidad de trafico. *°

Aunqgue el efecto distractor de manipular un equipo de musica
puede ser menor que el asociado a la utilizacion de otros aparatos

tecnolégicos como el teléfono mévil o el navegador de conduccion, al ser
27



una actividad muy frecuente entre los conductores, su papel como
distractor y como factor concurrente de accidentes no debe

subestimarse. %°

En un estudio observacional realizado con 70 conductores
norteamericanos, un 91% manipul6 en algin momento del trayecto su
equipo de musica. Por edades, el total de los conductores menores de
50 afios, el 86% en la franja de edad de 50 a 59 afios y el 71% de los
mayores de 59 afos realizd6 esta actividad. Como media, los
conductores dedicaron un 1.4% del trayecto a manipular este equipo y
durante el 71% del tiempo observado en los vehiculos se escuch6 algun
tipo de sonido (musica o conversacién) procedente del equipo de audio.
En general, el uso del aparato de musica es mas extendido cuando se

conduce en solitario. %
Fumar: aspirar y despedir el humo del tabaco, opio, anis, etc. %

En conductores norteamericanos, se ha encontrado que el riesgo
de accidentalidad entre los fumadores era 1.5 veces superior al de los
no fumadores y que la tendencia a fumar al conducir incrementaba dicho
riesgo. La asociacion observada entre fumar y mayor riesgo de
accidente de trafico se debia a tres factores: la distraccién causada por
fumar, diferencias de comportamiento en general entre fumadores y no
fumadores y la toxicidad del monoxido de carbono, sobre el sistema
nervioso, la concentracién progresiva del monoéxido de carbono presente
en el humo del tabaco directamente inhalado, ademas del que esta
dentro del vehiculo. La union del mondxido de carbono con la
hemoglobina en concentraciones elevadas puede reducir la vision

nocturna dando lugar a errores en la conduccion. %

Las razones sugeridas para explicar el mayor riesgo de
accidentalidad entre los conductores fumadores incluyen: mayor
distraccion (no poder usar las dos manos al conducir, irritacion de los
ojos a causa del humo), diferente comportamiento en general de los
conductores (mayor tendencia al riesgo), los efectos directos del
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monoxido de carbono que reducen la capacidad de atencién y
problemas médicos asociados al consumo de tabaco (en particular

trastornos cardiovasculares). *°

Comer o0 beber: masticar y deglutir un alimento sélido o ingerir un

liquido. *®

La proporcion de conductores norteamericanos envueltos en
accidentes de trafico al circular distraidos por comer y beber (1.7%) es
superior a la de los conductores que se distrajeron por conversar

mediante el teléfono movil (1.5%).%°

Consumir alimentos o bebidas al conducir es una actividad
distractora que implica un abanico de acciones. Por ejemplo, en un
conductor que esta circulando con su vehiculo cuando por placer o por
motivos horarios siente la necesidad de comer o beber. En primer lugar
debera localizar la comida o la bebida. En funcién de si este material
estd préoximo o guardado en una bolsa se deberan llevar a cabo
movimientos de aproximaciéon, desplazamiento de la mirada al interior
del vehiculo y alejamiento de al menos una mano del volante. A
continuacion, preparar la comida (abrir la bolsa, quitar el envoltorio) o la
bebida (destapar la botella, abrir la lata, colocar el recipiente de forma
gue no se vierta) conllevara de nuevo una reduccion de los
comportamientos que definen la conduccién segura. Igualmente
mientras dure la ingesta se repetirdn los movimientos para alcanzar y

depositar la comida o la bebida hasta su fin. ?°

Uso de telefonia movil: dispositivo inalambrico electrénico que se usa
para acceder y utilizar los servicios de la red de telefonia movil. %

La distraccion derivada del uso del teléfono mientras se conduce
puede trastornar la conduccién. Los conductores que usan un celular
pueden tener: un tiempo de reaccion mas lento (en particular, el tiempo
de reaccion para frenar, pero también la reaccion frente a las sefales de
trdnsito), una capacidad limitada de mantenerse en el carril correcto y
una distancia menor con el vehiculo que va delante.
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Las probabilidades de verse involucrado en un accidente son
aproximadamente cuatro veces mayores para los conductores que usan
el celular mientras conducen, por comparacion con los conductores que
no lo hacen. Los celulares a manos libres no son mucho mas seguros

que los que se llevan en la mano. #

Los efectos negativos mas importantes que produce la telefonia
movil asi como las tecnologias multimedia integradas en el vehiculo son:
interferencia en el manejo del vehiculo, aumento de las distracciones,
pérdida de la nocion de la situacidon del vehiculo respecto al tréafico,
desvio de la trayectoria del vehiculo, velocidad reducida (anormalmente
reducida) con relacion al resto del trafico, aumento del tiempo de

reaccion y de la distancia de seguridad ante cualquier emergencia.

Los momentos de mayor peligro con la telefonia se producen
cuando se recibe una llamada, al haber un elemento de sorpresa e
incluso cambian las pulsaciones y la actividad cerebral. Respecto al
empleo del teléfono de manos libres, se comprob6 cémo durante los dos
primeros minutos de conversacion todavia se mantenia la atencion, pero
a partir de ese momento se iba perdiendo paulatinamente la atencién en

el tréfico.

Hablar por el mévil mientras se conduce puede llegar a ser igual
de peligroso que superar la tasa maxima de alcohol permitida, ademas
de estar prohibido. Los tiempos de reaccion de los conductores son un
50 por ciento mas lentos cuando hablan por teléfono mévil sin dispositivo
de manos libres, de forma que pierden la capacidad de mantener una

velocidad constante y la distancia de seguridad. *°

Elementos de seguridad pasiva: son los elementos que reducen al
minimo los dafios que se pueden producir cuando el accidente es

inevitable. *°

Los elementos de seguridad vial relacionados con el vehiculo se

suelen clasificar en dos grandes grupos: elementos de seguridad activa,
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gue son aquellos que tratan de reducir la probabilidad de que se
produzca el accidente, y elementos de seguridad pasiva, cuyo objetivo
es minimizar las consecuencias de este sobre la salud de las personas

involucradas.

Los principales elementos de seguridad pasiva de los vehiculos a
motor, contemplados por el Comisionado Europeo del Automévil (CEA)
incluyen: cinturones de seguridad, bolsas de aire, chasis y carroceria,
cristales, reposacabezas. *°

En motoristas desde hace varios afios se han venido patentando
diferentes sistemas de seguridad pasiva, similares a los utilizados en los
carros. Hoy ya son tres, los diferentes tipos de bolsas de aire (airbags)
disefiados para los motociclistas, cascos con amortiguacion y chaquetas

que se inflan. ¥

Para el estudio se utilizara el uso de cinturon de seguridad y
casco segun el articulo 91, de la ley y reglamento de transito de
Guatemala como elementos de seguridad obligatorios en los

conductores. *’

o Uso del cinturén de seguridad: arnés que se halla dispuesto en
los medios de transporte, cuyo disefio esta orientado a sujetar al
individuo durante la marcha del vehiculo y evitar un golpe o ser

despedido del mismo en caso de sucederse un choque. *

La no utilizacién de los cinturones de seguridad y de otros
dispositivos de retencién (sillas y asientos elevadores para nifios),
0 su utilizacién incorrecta, son factores de riesgo de muerte y
traumatismos en las colisiones en la via publica. Las lesiones mas
frecuentes y graves causadas por impactos frontales en los
ocupantes que no estan sujetos por el cinturén de seguridad son

los traumatismos craneales.

o Uso de casco: cobertura de metal o de otra materia, que se usa

para proteger la cabeza de heridas, contusiones.
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Los conductores y pasajeros de vehiculos motorizados de
dos ruedas se encuentran mas propensos a sufrir accidentes para
lo cual estos individuos deben presentar diversos sistemas de
proteccion donde destaca el uso de casco como una proteccion
individual importante ya que la cabeza es una de la regiones de
cuerpo mas frecuentemente lesionada en los accidentes de
transito donde se ve involucrado un vehiculo de dos ruedas, segun
el estudio realizado en Valencia Espafia en el 2015 sobre la
accidentalidad de las motocicletas la cabeza result6 lesionada en
un 66.7% de los casos, los conductores de motocicleta que no
llevaban casco tuvieron 2.4 veces mas probabilidades de sufrir
fractura de craneo o lesiones cerebrales que aquellos que si lo
utilizaban y la eficacia del casco para evitar la muerte de los
ocupantes de una motocicleta en caso de accidente pas6 del 29%
durante el periodo comprendido entre los afios 1982 a 1987; a un
37% entre los afios 1993 a 2002, **

En el 2014 se realizé un estudio descriptivo, sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
hospitalizados por accidentes de transito en motociclistas, en los
hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, donde se
entrevistaron a 75 pacientes de los servicios de traumatologia y
cirugia. Los resultados obtenidos fueron que un 73% utilizaba
casco a la hora del accidente y un 53% no utilizaban chaleco

reflectivo. 2

3.3.5.4 Factores humanos posteriores a la colision

Tiempo transcurrido desde el momento del accidente hasta la atencion

médica correspondiente al tipo de lesiones causadas por el siniestro. Si la

atencion es oportuna y rapida se puede evitar la fatalidad en un accidente de

transito. La ayuda que pueden recibir las victimas para restablecerse podria

considerarse como una cadena compuesta de varios eslabones. *

Primeros auxilios: medidas adoptadas por las propias victimas, o con

mayor frecuencia, por los testigos, en el lugar donde ocurri6 la colision. 3
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En el afio 2011, en Guatemala se realizé un estudio retrospectivo
en los meses de enero a julio del 2010 donde se trasladaron 2,120
pacientes dandoles la atencion correspondiente de estabilizacion; estos
datos fueron obtenidos de 9 estaciones de bomberos voluntarios del
area metropolitana.

La trascendencia del auxilio al accidentado de trafico sobrepasa
la obligatoriedad que impone la propia sociedad. Se trata de una actitud
de solidaridad con quien se encuentra en una situacion en la que podria
estar cualquier usuario de la via. Ademas, de la actitud tomada por quien
primero auxilia a un accidentado pueden depender en gran manera la
supervivencia y las secuelas de éste. *

Los conductores y demas usuarios de las vias que se vean
implicados en un accidente de transito estan obligados a adoptar las
medidas necesarias para auxiliar o solicitar auxilio para atender a las
victimas, si las hubiere, prestar su colaboracion para evitar mayores
peligros o dafos, restablecer, en la medida de lo posible, la seguridad de
la circulacion, esclarecer los hechos y colaborar con la autoridad o sus
agentes. *

Todo conductor o usuario de la via implicado en un accidente de
circulacion, en la medida de lo posible, debera:

o Detenerse en cuanto sea posible, pero evitando crear un nuevo
peligro para la circulacion.

o Nadie debe huir de sus obligaciones y responsabilidades para con
los demas. Los conductores y usuarios deben ser conscientes de
gue con su ayuda pueden contribuir a aminorar los efectos del
accidente y evitar que se incrementen. Colaborar y ayudar son

manifestaciones de un elemental deber de solidaridad. *°

Avisar a traves del servicio integral de emergencias, informando

gue se ha producido el accidente, del lugar y circunstancias cuando:
o Aparentemente hubiera resultado herida o muerta alguna persona.

o Sea necesario para restablecer la seguridad de la circulacion.

o Alguna de las personas implicadas en el accidente lo solicite. *°
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Evitar la modificacién del estado de las cosas y de las huellas u
otras pruebas que puedan ser Utiles para determinar la responsabilidad
en aquellos casos en que, aparentemente, hubiera resultado muerta o
gravemente herida alguna persona o se hubiera avisado a la autoridad o
sus agentes. %

Tiempo de acceso a la atencion médica: tiempo en recibir ayuda por
los socorristas de los servicios de urgencias; acceso a servicios meédicos
de urgencias.®

Segun la European Emergency Data, la atencidon precoz de los
traumatismos graves secundarios de accidentes de transito tienen
mayores probabilidades de supervivencia; por tanto el factor tiempo es
uno de los elementos principales una vez que se produce el accidente.
El herido debe llegar al centro hospitalario “Util”, aquel en el que se va a
realizar el tratamiento definitivo de sus lesiones, en el menor tiempo
posible. Reducir el tiempo en el que el accidentado recibe la atencion
definitiva a sus lesiones, disminuye la mortalidad y reduce las secuelas.
Para reducir los tiempos de asistencia se deben cumplir las siguientes
premisas:

o Aviso rapido del accidente a los servicios de emergencia a través
de un servicio integral de urgencias y emergencias.

o Inicio del tratamiento “in situ” de forma inmediata. Atencion
extrahospitalaria precoz y adecuada.

o Medio de transporte que permita la continuidad de los cuidados
hasta la llegada al hospital. Atencién extra hospitalaria precoz y
adecuada.

o Transporte urgente hasta el centro hospitalario mas préximo

capacitado para prestar el tratamiento definitivo.

La mortalidad de los accidentes de trafico se distribuye en 3 fases: *

o La primera fase transcurre en los primeros segundos 0 minutos

tras el accidente. Se debe a lesiones graves del sistema nervioso
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central o a roturas de grandes vasos. Evitar estas muertes es casi
imposible y suponen un 10% del total.

La segunda, se llama la hora de oro y corresponde a la primera o
segunda hora tras el accidente. Es cuando se produce el mayor
porcentaje de fallecimientos, aproximadamente un 75% de los
casos, y se deben generalmente a obstruccién de la via aérea o
perdidas de volumen circulante, muchos de estos fallecimientos se
pueden evitar si la atencién se realiza de forma répida y adecuada.
El nombre de hora de oro se debe al Dr. Crowly “Hay una hora de
oro entre la vida y la muerte. Si estas gravemente lesionado, tienes
menos de 60 minutos para sobrevivir. Puedes no morir entonces,
pero lo puedes hacer tres dias 0 dos semanas después, porque
algo ha ocurrido en tu cuerpo que es irreparable.”

La tercera fase se producen un 15% de los fallecimientos, que
ocurren dias o semanas después del accidente. Se deben a

complicaciones después del tratamiento inicial. *°

e Sistema Manchester: el Manchester Triage Group naci6 en el mes de

noviembre de 1994 y sus esfuerzos se centraron en 5 objetivos:

o

o

Elaborar una nomenclatura comun.

Usar definiciones comunes.

Desarrollar una metodologia sélida de triaje.
Implantar un modelo global de formacién.

Permitir y facilitar la auditoria del método de triaje desarrollado. **

Se establecio un sistema de clasificacion de 5 niveles y a cada

una de estas nuevas categorias o niveles se le atribuyé un ndmero, un

color y un nombre que se defini6 en términos de «tiempo clave» o

«tiempo maximo para el primer contacto con el terapeuta:

o

o

o

Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.

Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o
dolor muy intenso. Demora de asistencia médica hasta 10 minutos.
Nivel Ill: urgente pero estable hemodinamicamente con potencial

riesgo vital que probablemente exige pruebas diagnésticas y/o
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terapéuticas. Demora maxima de 60 minutos.

o Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el
paciente. Demora maxima de 120 minutos.

o Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la patologia o
cuestiones administrativas, citaciones, etc. Demora de hasta 240
minutos. **

Region anatdmica afectada: estudio del cuerpo humano mediante su
division en regiones amplias como los miembros superiores, inferiores,
la cabeza o el térax. *

Las lesiones que se observan en los accidentes de trafico se
producen por dos mecanismos distintos: uno "directo" y otro "indirecto".
"Directo" es el mecanismo que origina las lesiones cuando éstas se
deben al impacto directo del sujeto con el vehiculo, el suelo o algun
obstaculo. Las lesiones producidas por un mecanismo "indirecto", que
son muy caracteristicas de los accidentes de trafico, consisten en
aquellas que no dependen de ningln impacto, sino que se originan
como consecuencia de la aceleracion y deceleracién que sufre el cuerpo
en el accidente. Los Organos internos se desplazan bruscamente
desgarrandose de las estructuras que les rodean y dafandose en su
interior. Encéfalo, higado, bazo y grandes arterias son, entre otras,
visceras dafiadas frecuentemente por este mecanismo lesivo. Para
observar el incremento del "peso" de las visceras del cuerpo tras la
detencion repentina. # (Tabla 11.5, anexo 11.1)

Uno de cada tres heridos en accidente de trafico resulta
"politraumatizado”, es decir, sujeto en el que se han producido
simultdneamente distintas lesiones tras el accidente, alguna de las
cuales tiene riesgo vital. El nUmero de lesiones, el lugar donde se hayan
producido y la intensidad de cada una de ellas van a determinar el
prondstico vital del herido. ?°

Segun la gravedad de las mismas, se clasifican, de mas a menos
graves, por este orden:

o Regioén craneo-encefélica

o Columna vertebral
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o Region toracica y abdominal
o Extremidades inferiores

o Extremidades superiores #

Ademas de ser las de mayor mortalidad, suponen, al menos, el

70% del total de fallecidos por accidente de tréfico.
3.4. Marco geografico

3.4.1 A nivel nacional

El promedio anual de muertes por accidentes viales en el pais es de 1,729;
cinco por dia o una a cada cinco horas; esa cifra es parte de los 1.2 millones de
personas que pierden la vida en el mundo por esas causas, segun la Organizacién
Mundial de la Salud. En Guatemala, en el 2015 se registraron seis mil 204 hechos
viales, que dejaron como saldo la muerte de mil 698 personas, el mayor numero en
el dltimo sexenio, cuando en el 28% de los casos se vieron involucradas

motocicletas y en el 23% automéviles.®

La vocera del Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil (PNC),
sefalé que las rutas con mayor incidencia de percances son: la Interamericana, al
Atlantico y al suroccidente, respectivamente, donde la circulacién de transporte
pesado es considerable mayor. Sefalé que el 2016 comenz6 con un alza del 40%
en el nimero de victimas mortales en comparacién con el 2015, que registrd 6,476
decesos. Hasta la tercera semana de febrero del 2016 se reportaron 174 muertos y

749 heridos, producto de 679 accidentes. 36

3.4.2 Guatemala

El departamento de Guatemala se encuentra delimitando: al norte con Baja
Verapaz, al este con el Progreso, Jalapa y Santa Rosa, al sur con Escuintla y al
oeste con Sacatepéquez y Chimaltenango. La cabecera tiene una extensién de
2,253 km*’. Los municipios que lo conforman son Guatemala, Santa Catarina
Pinula, San José Pinula, San José del Golfo, Palencia, Chinautla, San Pedro
Ayampuc, Mixco, San Pedro Sacatépequez, San Juan Sacatepéquez, San
Raymundo, Chuarrancho, Fraijanes, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San

Miguel Petapa. La ciudad de Guatemala cuenta con 25 zonas, sin embargo, no
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existen las zonas 20, 22 y 23 lo cual deja un total de 22 zonas. (37)En el

departamento de Guatemala en el 2015 ocurrieron 3,361 accidentes. ?

Segun la ONSET, en el reporte hasta junio del 2016 el departamento de
Guatemala representa el 45% del parque vehicular ocupando el primer lugar a nivel
nacional de siniestros viales en muertes y lesiones por accidentes de transito.’
Durante enero del 2017 se han registrados 292 hechos de transito y se observa que

el departamento continua encabezando la lista de siniestros viales.*®
3.4.3 Chimaltenango

El departamento de Chimaltenango se ubica a 54 km de la ciudad capital, su
extension es de 1,979 kms?, posee, 16 municipios y la mayor parte de su poblacién
es Cakchigel. Entre sus limites departamentales estan al norte, Baja Verapaz y
Quiché; al sur, Escuintla y Suchitepéquez; al este, Guatemala y Sacatepéquez y al
oeste, Solola. Entre sus limites municipales esta al norte, San Martin Jilotepéque, al
este el Tejar y San Juan Sacatepéquez, al sur, San Andrés lIztapa, Parramos y
Pastores, al oeste, Zaragoza y Comalapa. Dentro del departamento se encuentra el

hospital de Chimaltenango en la calzada Alameda zona 1, calle del estadio. *

Segun el INE en el afio 2015 se registraron 263 accidentes de transito en el

departamento de Chimaltenango.?

En el boletin de ONSET de junio del afio 2016, Chimaltenango representaba
el 3% del parque vehicular y durante enero del 2017 se han registraron 34 hechos

de transito. *®
3.5. Marco demogréfico

3.5.1 Guatemala

Guatemala es un departamento que cuenta con un total de 3, 134,276
pobladores divididos en 1, 482,525 de sexo masculino y 1, 651,751 femenino, segun
censo del 2011, los accidentes de transito ocurridos por condiciones del conductor
en el departamento de Guatemala son de 3,361 accidentes, de los cuales 2,596 son
de sexo masculino y 246 femenino, de estos conductores no ebrios se reportan

1,417; conductores ebrios 332 y 1,612 se ignora su estado. Segun el INE, en el afio
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2015 se reportan 2,597 lesionados por accidentes de transito y 350 fallecidos.
?Segun el informe de ONSET hasta junio del 2016, se registraron 1,565 lesionados y
282 fallecidos por siniestros viales. *®

3.5.2 Chimaltenango

En el departamento de Chimaltenango hay una poblacion total de 723,581,
de los cuales 355,291 son de sexo masculino, 368,290 sexo femenino, segun censo
INE 2017. Los accidentes de transito ocurridos en este departamento por
condiciones del conducto son 308 accidentes de los cuales 273 son del sexo
masculino y 8 del sexo femenino y 99 ignorado, accidentes por conductores ebrios,
41; conductores no ebrios 132y por causa ignorada 207. La cantidad de lesionados
en este departamento por accidentes de transito es de 426 involucrados, el total de
fallecidos para el afio 2015 es de 54 personas, segun datos del INE. ?’Segiin ONSET
para junio de 2016 la cantidad de personas lesionadas por accidentes de transito
era de 300 y 59 fallecidas. *®

3.6. Marco institucional
3.6.1 Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que atiende a personas que
habitan en la ciudad capital y en el resto del pais, referidos desde los hospitales
departamentales y regionales. De igual forma, brinda atenciéon a ciudadanos de
otros paises que viven o estan de paso por Guatemala. Ofrece servicios médicos y
hospitalarios especializados de forma gratuita en medicina interna, cirugia,
ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y demas
subespecialidades. En esta instituciéon trabajan mas de 3,100 colaboradores
divididos entre el personal médico, enfermeria, auxiliares, nutricion, trabajo social,

atencion al usuario, personal de seguridad intendencia y administrativo.

A estos se les suman los estudiantes de ciencias de la salud de distintas
universidades del pais: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, Francisco
Marroquin y Mariano Galvez. En esta institucion se tomaran en cuenta los
encamamientos de los servicios de Cirugia y Traumatologia los cuales se
encuentran en el tercer nivel de este hospital en las areas de cirugia B, C, Dy E las
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cuales cuentan con una capacidad aproximada 47 camas por servicio.**La cantidad
de paciente que acudieron a la emergencia por accidente de transito es de
aproximadamente 2,045 consultas en el afio 2016 y de estas los ingresos al servicio
de cirugia es de 83 ingresos y en traumatologia un aproximado de 125 ingresos en
el afio 2016. *°

3.6.2 Hospital Nacional de Chimaltenango

El Hospital Nacional de Chimaltenango, estd conformado por los
departamentos de medicina interna, ginecologia-obstetricia, pediatria, cirugia y
traumatologia, cuenta con un total 175 de camas, de las cuales 22 son para cirugia
y ocho para traumatologia, en el afio 2016 registraron 2,002 ingresos a cirugia y 328
a traumatologia. Las principales causas de morbilidad de en cirugia registra son
apendicitis aguda, trauma craneoencefalico, colecistitis, hernias, politraumatismos,
se observa que las patologias que se registraron, entre las primeras causas de
morbilidad se asocian a lesiones por eventos traumaticos. Segun informes
estadisticos del 2016, en el departamento de cirugia se atendieron 250 pacientes
por lesiones traumaticas, de los cuales 76 fueron ingresados por politraumatismo;
en el departamento de traumatologia se atendieron 26 pacientes por
politraumatismo. Segln datos proporcionados por el jefe de la emergencia, se
atiende un promedio de 4 a 5 pacientes por accidentes durante la conduccion a la

semana, que requieren ingreso hospitalario a los distintos servicios.
3.7. Marco legal

3.7.1 Constitucion de la Republica de Guatemala

Es el conjunto de leyes, normas y derechos a los que estan sujetos los

guatemaltecos, de la cual se citaran algunos articulos para esta investigacion:

Articulo 26.- Libertad de locomocién. Toda persona tiene libertad de entrar,
permanecer, transitar y salir del territorio nacional y cambiar de domicilio o
residencia, sin mas limitaciones que las establecidas por ley. No podra expatriarse a
ningun guatemalteco, ni prohibirsele la entrada al territorio nacional o negérsele
pasaporte u otros documentos de identificacion. Los guatemaltecos pueden entrar y
salir del pais sin llenar el requisito de visa. La ley determinara las responsabilidades
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en que incurran quienes infrinjan esta disposicion.

Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental

del ser humano, sin discriminacion alguna.

Articulo 94.- Obligacion del estado, sobre salud y asistencia social. El estado
velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el

mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la nacién
es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento.*
3.7.2 Cddigo de Salud

En la Republica de Guatemala se cuenta con el cédigo de salud el cual es el
decreto niumero 90 — 97 el cual esta vigencia desde el afio 1997 el cual tiene como
fin primordial el acceso a servicios de salud de todo guatemalteco. De este cédigo

de salud esta divido en 245 articulos.

Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la republica tienen
derecho a la prevenciéon, promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin

discriminacion alguna.

Articulo 46. Prevencion de accidentes. El Ministerio de Salud, en
coordinacion con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social y las municipalidades, llevaran a cabo actividades
dirigidas a la investigacion, prevencién y control de accidentes. Asimismo, dictara en
el ambito de su competencia y sin perjuicio de las facultades de otros sectores las
normas técnicas para la prevencion de accidentes y promovera para tal fin la

coordinacion entre los sectores publico y privado.

Articulo 154. Hospitales nacionales de referencia Los hospitales nacionales

del tercer nivel, tanto del Ministerio de Salud como del Instituto Guatemalteco de
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Seguridad Social, deberan convertirse en hospitales nacionales de referencia. para
tratar Unicamente casos de alta especialidad, que por su naturaleza requieren de
tecnologias de alta complejidad. La atencién general de los pacientes que en la
actualidad cubren, deberd paulatinamente ser desconcentrada a hospitales
periféricos regionales y locales. *

3.7.3. Ley y Reglamento de Transito

En lo que refiere leyes de transito se ven regidas por el decreto 132-96
publicado en el diario de Centroamérica el 23 de diciembre de 1996, el cual
considera fundamental la seguridad de las personas tema que incluye la circulacién

de personas y vehiculos en la via publica.

La ley de transito consta de 50 articulos en el titulo |, es de las disposiciones
generales, el titulo Il de las autoridades de transito, titulo Il habla sobre el transito
de personas, titulo IV de los conductores y de la licencia de conducir, titulo V de los
vehiculos, titulo VI via puablica, titulo VII seguro, titulo VIII infracciones y sanciones,

titulo 1X régimen financiero, titulo X educacién vial y titulo XI disposiciones finales.

El reglamento de transito en Guatemala es el acuerdo gubernativo 499-97 el
cual entro en vigencia el 22 de mayo de 1998 y el cual tiene como propdsito el
cumplimiento estricto de las leyes, a efecto que se cumplan sus normas y se
alcancen los fines propuestos del mismo. Este cuenta con 197 articulos divididos en
VI titulos, los cuales engloban las normas que toda persona conductor o peaton

debe de conocer al utilizar la via publica. *’
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo; disefio transversal, descriptivo.

4.2. Unidad de analisis y de informacion
4.2.1. Unidad de andlisis

Informacion de los pacientes, obtenida a través de la entrevista y el

expediente médico, registrada en el instrumento de evaluacién clinica.
4.2.2. Unidad de informacion

Paciente conductor a partir de los 12 afos, ingresado por accidente de
transito a los servicios de cirugia y traumatologia del Hospital Roosevelt y Hospital

Nacional de Chimaltenango.
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
4.3.1.1 Poblacion diana

Pacientes conductores, ingresados por accidente de transito a los
servicios de cirugia y traumatologia, del Hospital Roosevelt y Hospital

Nacional de Chimaltenango.
4.3.1.2 Poblacion objetivo

Pacientes conductores, ingresados por accidente de transito a los
servicios de cirugia y traumatologia, del Hospital Roosevelt y Hospital
Nacional de Chimaltenango, durante los meses de septiembre y octubre del
2017.
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4.3.2. Muestra

No se calculd6 muestra, se tomd a los pacientes que ingresaron a los
servicios de cirugia y traumatologia del Hospital Roosevelt y Hospital Nacional
de Chimaltenango, durante los meses de septiembre y octubre del 2017. Se

eligieron a los pacientes consecutivamente conforme fueron ingresando.
4.4. Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes conductores, ingresados por accidentes de transito a los
servicios de cirugia y traumatologia del Hospital Roosevelt y Hospital
Nacional de Chimaltenango.

¢ Pacientes conductores con estado de conciencia conservada para autorizar

y realizar la encuesta.
4.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes privados de libertad o en procesos legales, que dificulten el
acceso a la informacion.

e Pacientes en los que se tuvo barrera linguistica.

e Paciente menor de edad que no contara con un padre, o tutor legal para la
autorizacion de la entrevista.

e Paciente que rehuso participar en el estudio.
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4.5. Definicién y operacionalizacién de las variables

Val\/rlgcbrlzs . L S . Tipo de Escala Crit_e_rios_qle
Variables Definicion conceptual Definicion operacional variable de clasificacion/
medicion | unidad de medida
Tiempo que ha vivido una persona u | Edad en afios del
otro ser vivo contando desde su | paciente anotado | Numeérica . ~
Edad - . - : Razén Afos
nacimiento la edad se suele expresar | en el registro clinico. discreta
en afios. %
Condicibn organica, masculina o | Identidad sexual del
m femenina. » paciente, obtenida del L
o Sexo registo  clinico  de | Categorica |y Hombre
= ingreso. dicotomica Mujer
2
S * Motobicicletas
% ¢ Motocicletas
S e Automoviles
2 e Paneles
@ e Pick-ups
g e Microbuses
‘g Vehiculo es cualquier medio de Eaaé?esnte Obte;(')%?; dg: Categérica ° ﬁ‘;ﬁgﬁ:s
5 Vehiculo transporte que circula sobre la via . . PR Nominal
o piblica.”” vehiculo que conduma al | policotobmica e Remolcadores
8 momento del accidente cabezales
e Camiones con
remolque
¢ Vehiculos agricolas
¢ VVehiculos

especiales movibles
con o sin grda

45




Antecedente de trastorno ocular, en el
gue el ojo no puede enfocar
claramente las imagenes, el resultado
es la visibn borrosa, que a veces

Datos obtenidos  del
paciente  respecto al
diagnéstico o tratamiento
por médico oftalmdlogo u

result tan rav tometrista.
Antecedente | €SUlta  tan gra 5 que causa | optometrista. . _
de discapacidad visual. Si considerara que “Si” el Categbrica Si
antecedente de una de ategort Nominal No
enfermedad I dicotémica
. las siguientes
visual :
enfermedades:
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
“No” en caso opuesto
o Documento que contiene la | Datos obtenidos del
= autorizacion  administrativa  para | paciente A
(& . conduccion del vehiculo en la via | respecto a tipo de L B
) Tipo de 17 , . . Categorica ,
o : : publica. licencia o si no cuenta AP Nominal C
O licencia . . policotémica
@ con la misma, segun la M
® clasificacion del Sin licencia
8 reglamento de transito.
'5 Experiencia es la practica prolongada | Datos  obtenidos  del
5 gue proporciona conocimiento o0 | paciente  respecto a
” habilidad para hacer algo.?® El termino | tiempo gue lleva
e conduccién se encuentra asociado a | conduciendo, segun
g Experiencia | la nocién de movimiento y transporte | Mourant y Rockwell:*’ Cateadrica Novato
2 de de objetos y elementos. *° Novato: < 12 meses dicotgémica Nominal No novato
n conduccién No novato: > 12 meses
[}
S
Q
S
LL
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. Escala Criterios de
Macro , C C . Tipo de o
: Variables Definicion conceptual Definicion operacional : de clasificacion/
Variables variable L : :
medicion | unidad de medida
Transmision publica de programas | Datos  obtenidos  del
Uso de radio | sonoros a través de las ondas | paciente respecto al uso - :
. 23 . Categorica . Si
durante la | hercianas. del radio durante la N Nominal
i ” dicotomica No
conduccion conduccion.
Aspirar 'y despedir el humo del | Datos obtenidos del _
o Fumarl tabaco, opio, anis, etc.”® paciente  respecto  al | categérica .. Si
= durgnte_g consumo de cigarrillos | dicotomica | NOMN& No
i conduccion durante la conduccion.
S Masticar y deglutir un alimento soélido | Datos  obtenidos  del
= Comero | g ingerir un liquido.? paciente  respecto  al o _
i beber consumo de alimentos o | Categorica | . o) Si
c durante la bebidas  durante  la | dicotémica No
= conduccion conduccién.
© T T n 7 . - T
» Dispositivo inaldmbrico electronico | Datos  obtenidos  del
= gue se usa para acceder y utilizar los | paciente  respecto  al
P Uso de ) , , . .
e ; servicios de la red de telefonia | antecedente de uso de | Categoérica . Si
telefonia 03 . S Nominal
=) L movil. teléfono celular al | dicotémica No
c movil )
" momento del accidente.
(<)
(@] .
5 Son los elementos que reducen al | Datos  obtenidos  del
F minimo los dafios que se pueden | paciente respecto al uso
producir cuando el accidente es |de elementos de
Uso inevitable.* seguridad al momento del . .
g Categodrica . Si
elementos de accidente. En el caso de RN Nominal
. L dicotomica No
seguridad automoviles el uso de
pasiva cinturon de seguridad y

de motocicletas el uso de
caso y equipo protector.
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. Escala Criterios de
Macro , S o , Tipo de o
) Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional . de clasificacion/
Variables variable L : :
medicion | unidad de medida
Medidas adoptadas por las propias | Datos  obtenidos  del
] victimas, o, con mayor frecuencia, por | paciente sobre si recibio . )
© Primeros | |os testigos, en el lugar donde ocurri6 | primeros ~ auxilios, por | Catégorica |\ ., Si
Qg auxilios la colision. civles o  personal | dicotomica No
= g paramédico.
k3] - — " -
g S Tiempo en recibir ayuda por los | Tiempo en minutos que
< = socorristas  de los servicios de | refiere el paciente en
3 s Tiempo de |urgencias; acceso a servicios | recibir atencion médica o
o= acceso ala | médicos de urgencias.? paramédica, segun el L
S © © . . Numérica . :
83 atencion triage de Machester: continua Razon Minutos
-2 médica 0-10min
11-60min
61-120min
121-240min
s Estudio del cuerpo humano mediante | Datos  obtenidos  del ¢ Regién craneo-
© su divisién en regiones amplias como | expediente del paciente encefalica
S . los miembros superiores, inferiores, la | sobre la region anatomica e Columna vertebral
23 cabeza o el térax.* afectada  durante la . ¢ Region toracica y
e © colisién Categodrica . .
= : o9 Nominal abdominal
b Policotdmica .
S e Extremidades
'S inferiores
& e Extremidades
superiores
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4.6. Recoleccién de datos
4.6.1. Técnicas

Se realizé una entrevista a los conductores ingresados en los servicios de

cirugia y traumatologia, con previa autorizacion de cada institucion hospitalaria.

Posteriormente se hizo una revision sistematica de los expedientes médicos,

para complementar la informacion del paciente.
4.6.2. Procesos

e Se procedi6 a tramitar cartas de autorizacion, dirigidas a los directores de
los hospitales, para la realizacion del trabajo de campo, durante los meses
de septiembre y octubre del 2017.

e Se presentd el protocolo ante el comité de investigacion del Hospital
Roosevelt y la direccién ejecutiva del Hospital Nacional de Chimaltenango.

e Se solicitdé la autorizacién de la investigacion por la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion (COTRAG) y por los hospitales a estudio.

e Se realiz6 la presentacion de cada estudiante a los jefes de los servicios de
cirugia y traumatologia de los hospitales a estudio, para solicitar la
autorizacion del uso de expedientes y la realizacion de encuestas a los
pacientes ingresados en estas unidades que cumplan con los criterios de
inclusion.

e Se acudi6 a los servicios y se revisaron los libros de ingresos a los
servicios, para identificar a los pacientes conductores que estaban
internados por accidentes de transito.

e Cada estudiante se presenté con los residentes encargados de cada
servicio.

e El entrevistador se presenté con cada paciente en los servicios de cirugia y
traumatologia; los entrevistd y determind si cumplian con los criterios de
seleccion.

e Se hizo entrega del consentimiento informado (Anexo 11.2) a cada paciente
gue tuviera la mayoria de edad, el cual debié autorizar mediante firma o

huella, se explicod cual es el objetivo y en que consiste la investigacion y la
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trascendencia de la veracidad de la informacién para alcanzar los objetivos
del estudio. En los casos en que el paciente no sabia leer el investigador le
ley6 el consentimiento informado.

e A los pacientes menores de edad, se les hizo entrega del asentimiento
informado (Anexo 11.3) para obtener la autorizacién del paciente de
participar en el estudio.

e Al padre o representante de los menores de edad se le hizo entrega del
consentimiento subrogado (Anexo 11.4), con él se obtuvo la autorizacion
del encargado del paciente para participar en el estudio.

e Se procedio a leer de forma clara las preguntas previamente formuladas en

una encuesta.
4.6.3. Instrumentos

El instrumento de medicién se realizé en una hoja de papel bond a doble
cara, tamafo carta, con los respectivos logos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y el logo de la Facultad de Ciencias Médicas, con el titulo centrado en la
parte superior. El instrumento (Anexo 11.5), const6 de cuatro secciones; en la
primera seccion se obtuvieron los factores sociodemograficos (edad, sexo, vehiculo,
antecedente de enfermedad visual); en la segunda seccion factores previos a la
colision (tipo de licencia, experiencia de conduccion); la tercera seccion se
evaluaron factores durante la colision (fumar, comer o beber, uso de radio, telefonia
moévil y elementos de seguridad pasiva durante la conduccion) y en la cuarta seccion
fase posterior a la colision (primeros auxilios, tiempo de acceso a la atencion médica

y region anatémica afectada). Se realizaron preguntas cerradas en cada item.
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4.7. Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1. Procesamiento de datos

e La informacién se tabulé6 manualmente en el instrumento de evaluacion por
cada hospital.

e Cada encuesta tuvo un ndmero ordinal por cada hospital y uno correlativo
consolidado.

¢ La informacion fue ingresada en formato de cuadros por cada variable.

¢ Los datos se ingresaron a Microsoft Excel® version 2010.

¢ La informacion obtenida, tuvo un niamero de codificacién por cada item.

e Los datos se agruparon por fases que estan delimitadas en el instrumento
de evaluacion.

e La variable edad se clasific6 segun grupos etarios establecidos por el
MSPAS de 10-14, 15-19, 20-24, 25-39, 40-49, 50-59, 60-64, 65-69 y
mayores de 70 afios. Se tabul6 cada grupo etario para calcular el
porcentaje.

e La variable vehiculo se categorizé segun lo clasifica el Reglamento de
Transito de Guatemala de acuerdo al articulo 9 por el peso de los mismos:

o Ligeros de hasta 3.5 toneladas métricas de peso bruto maximo:

+ Bicicletas ¢ Pick-ups

+ Motobicicletas + Microbuses

+ Motocicletas ¢ Automoviles

¢ Automoviles ¢ Paneles y pick-ups con

+ Paneles remolque
o Pesados con mas de 3.5 toneladas métricas de peso bruto maximo:
¢ Autobuses, camiones
¢ Remolcadores o cabezales
+ Camiones con remolque
o Especiales, con pesos y dimensiones de autorizacion especial:
+ Vehiculos agricolas

+ Vehiculos especiales movibles con o sin gria
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e Eltiempo de acceso a la atencién médica se agrup6 en rangos segun el
Triaje de Manchester 0-10min, 11-60min, 61-120min, 121-240min.

4.7.2. Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariado, en donde se utilizaron
frecuencias y porcentajes, los cuales se presentaron en tablas. La informacion y los

datos obtenidos se tabularon en una hoja de Microsoft Excel version 2010.
4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

¢ No se encontraron registros especificos de accidentes de transito en los
libros de ingreso que indicaran la causa de la lesién de los pacientes en los
servicios de cirugia o traumatologia.

¢ Falt6é informacién estadistica que permitiera corroborar los datos obtenidos
en el estudio con los registrados en los servicios por accidentes de transito.

¢ La veracidad de la informacidn sobre la causa del accidente dependia de la
informacion proporcionada por los pacientes.

¢ Disminucién en cantidad de pacientes por los acontecimientos de violencia
ocurridos en el hospital Roosevelt durante el trabajo de campo afectando la

poblacién alcanzada.

4.8.2. Alcances

e Se identificaron los factores humanos de mayor relevancia en los
accidentes de transito.

e Se verifico en qué fase del accidente se presenté la mayor cantidad de
factores de riesgo humanos.

e Describir la magnitud que tuvo del factor humano en los accidentes de
transito.

e Se describieron las variables previas al accidente que pueden ser
modificables.

¢ Se identificaron las variables presentes durante el accidente, que pueden

disminuir la gravedad de las lesiones de un accidente de transito.
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e Se obtuvieron datos e informacién para que las autoridades en seguridad y

educacion vial realicen intervenciones para crear acciones preventivas.
4.9. Aspectos éticos de lainvestigacién
4.9.1. Principios éticos generales

No se rechazé a ninguna persona por condicibn socioeconémica, sexo o

religion que cumpliera con los criterios de inclusién de esta investigacion.

Se respetaron los principios morales y de pensamiento de cada paciente, no
se obligé a ningun paciente a firmar el consentimiento informado u otra forma de
autorizacion (asentimiento 6 consentimiento subrogado), si no deseaba participar en

el estudio.

No hubo beneficio directo, se obtuvo beneficio indirecto al determinar los
factores de riesgo prevenibles, presentes en los accidentes de transito, lo que

permitié mejorar o crear acciones preventivas.
4.9.2. Categoria de riesgo

El estudio fue de Categoria | (sin riesgo), se utilizaron técnicas
observacionales que no afectaron variables fisiol6gicas, psicol6égicas o sociales de
las personas que participaron en el estudio, por lo que no se presentd a un comité

de ética.
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5. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de 51 pacientes conductores
hospitalizados por accidentes de transito en vehiculos motorizados, en los servicios de
cirugia y traumatologia de adultos de hombres y mujeres de los Hospitales Roosevelt y
Chimaltenango septiembre-octubre 2017.

El mayor porcentaje de la poblacion se registr6 en el Hospital Roosevelt y el
servicio de traumatologia representando el 80.39% que corresponde a 41 pacientes, el
19.61% restante se encontrd en el Hospital Nacional de Chimaltenango y el servicio de

cirugia que corresponden a 10 pacientes.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 5.1
Caracteristicas sociodemogréficas, de los pacientes del Hospital
Roosevelt y Hospital Nacional de Chimaltenango, septiembre y
octubre, 2017.

n=51
Variable Categoria f %
x=29.62 £10.54
Grupo etario f %
10-14 0 0
15-19 9 17.65
20-24 10 19.61
Edad 25-39 24 47.06
40-49 5 9.8
50-59 2 3.92
60-64 1 1.96
65-69 0 0
>70 0 0
Sexo Hombre 49 96.08
Mujer 2 3.92
Ligero 51 100
Vehiculo Pesado 0 0
Especial 0 0
Antecedente de Si 9 17.65
enfermedad visual No 42 82 35
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5.2 Factores humanos previos a la colision

Tabla 5.2
Factores humanos previos ala colision, Hospital Roosevelt y Hospital

Nacional de Chimaltenango, septiembre y octubre, 2017.

n=51
Variable Categoria f %
Tipo A 0 0
Tipo B 2 3.92
IT'pO de Tipo C 0 0
icencia
Tipo M 24 47.06
Sin licencia 25 49.02
o Novato (< 12meses) 11 21.57
Experiencia de
conduccion
No novato (> 12meses) 40 78.43

5.3 Factores humanos durante la colisiéon

Tabla 5.3
Factores humanos durante la colisién, Hospital Roosevelt y Hospital
Nacional de Chimaltenango, septiembre y octubre, 2017.

n=51
Variable Categoria f %
Si 2 3.92
Uso de radio durante la conduccion
No 49 96.08
Si 2 3.92
Fumar durante la conduccién

No 49 96.08
Si 2 3.92

Comer o beber durante la conduccién
No 49 96.08
Si 7 13.73

Uso de telefonia movil

No 44 86.27
Si 33 64.71

Uso de elementos de seguridad pasiva
No 18 35.29
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5.4 Factores humanos posteriores ala colision

T

abla 5.4

Factores humanos posteriores ala colision, Hospital Roosevelt y
Hospital Nacional de Chimaltenango, septiembre y octubre, 2017.

n=51
Variable Categoria f %
) . Si 41 80.39
Primeros auxilios
No 10 19.61
x =58.43 +198.35
Tiempo de 0-10 4 7.84
acceso a la 11-60 43 | 8431
atencion meédica
(minutos) 61-120 5.88
121-240 1 1.96
Tabla 5.5
Regién anatémica afectada, Hospital Roosevelt y Hospital
Nacional de Chimaltenango, septiembre y octubre, 2017
Regiones f %
Extremidades inferiores 30 58.82
Extremidades superiores 22 43.14
Craneo encefélica 7 13.73
Toracica y abdominal 3 5.88
Columna vertebral 0 0

Nota: Once pacientes tuvieron mas de una region anatdomica afectada por

lo que la frecuencia de la poblacion

es mayor de 51.
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6. DISCUSION

La edad media de los pacientes fue de 29.62 afios con una desviacién estandar de
10.54; el rango de 25-39 afios representd el 47.06% de la poblacion, los rangos de 15 a
19 afios y 20 a 24 afos representaron el 37.26% (Tabla 5.1). Esto coincide con el estudio
realizado en el 2011 en nueve estaciones de bomberos municipales de Guatemala en el
cual el rango de edad con la mayor poblacién fue de 25 a 39 afios®, en otro estudio
realizado en el 2006 en Granada Espafia en el cual dos tercios de los conductores
accidentados tenian edades de 15 a 29 afos, siendo los sujetos de 15 a 19 afios el grupo
mayoritario (30.81%), con una edad media de 26 a 36 afios®. Los rangos de edad
obtenidos en esta investigacion son similares a los obtenidos en los estudios previos esto
se puede atribuir a que estos rangos de edad comprenden a un grupo etario joven, el cual
comprende a la poblacion econémicamente activa, que por cuestiones laborales
conducen vehiculos para movilizarse o incluso como herramienta de trabajo

exponiéndolos a una mayor frecuencia de accidentes.

El sexo masculino fue el mas afectado con un 96.08% (Tabla 5.1) esto concuerda
con el estudio realizado en Granada, Espafia en el 2006, donde el 83% de los
accidentados era de sexo masculino®; en otro estudio realizado en la provincia de la
Palma, Argentina, en el 2011, se analizaron 17,049 siniestros de los cuales el sexo
masculino protagonizé un 74.7% de los involucrados en estos accidentes®. Se puede
observar que el sexo masculino se ve involucrado con mayor frecuencia en los accidentes
de transito debido a que utilizan los vehiculos motorizados para transportarse o
desempenfar sus actividades laborales, ademas de esto realizan mas actividades de
riesgo como conducir bajo los efectos del alcohol, exceder los limites de velocidad o

sobrevalorar su capacidad de conduccion.

El 100% de vehiculos registrados en esta investigacion fueron de tipo ligero con un
peso menor a 3.5 toneladas (dentro esta categoria se incluyen automdviles y
motocicletas)(Tabla 5.1), esto concuerda con el estudio de Granada, Espafia en el cual la
mayoria de vehiculos involucrados en los accidentes eran motocicletas®, en otro estudio
casos y controles realizado en el 2013, hospital Pedro de Bethancourt, se estudiaron 192
casos y 192 controles, donde se observo que los factores de riesgo identificados fueron

manejar motocicleta de manera no prudente obviando las normas de transito®. Se puede
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observar que los vehiculos ligeros son los mas utilizados, situacion que se observa en las
otras investigaciones esto se puede atribuir a que los vehiculos con menor peso
consumen menos combustible, son méas faciles de adquirir razon por la cual se ven
involucrados con mayor frecuencia en accidentes de transito ademéas de esto al ser de

menor tamafio sufren mas dafio al momento de una colisién en especial las motocicletas.

El mayor porcentaje de pacientes (82.35%) no tenia antecedentes de afeccion
visual sin embargo un 17.65% si refirid6 este antecedente (Tabla 5.1), en Espafia se han
realizado estudios en los cuales se evalué a través de pruebas de refraccion o difraccion
de la luz para valorar el estado de salud visual de los conductores y determinar una
conduccién segura®. Esto concuerda con la aplicaciéon de pruebas para autorizar los
certificados de examen de la vista establecidos en el articulo 25 del reglamento de transito
donde se indica que se deben realizarse la evaluacién cada afio o al renovar la licencia®’,
sin embargo en los resultados de esta investigacion se encontraron conductores sin
licencia por lo que se desconoce el estado de salud visual y no se puede determinar una

conduccién segura para todos los conductores.

En este estudio se obtuvo que un 49.02% de los pacientes no tenia licencia, el
47.06% tenia licencia tipo M. (Tabla 5.2) Esto coincide con el estudio realizado en los
hospitales de Guastatoya, Escuintla y Cuilapa en el 2015, siendo uno de los factores de
riesgo observados, el no tener licencia.” En el hospital Pedro de Bethancourt en el afio
2013 una de las condiciones, que cumplié con los parametros bioestadisticos para ser
considerado un factor de riesgo fue que los conductores de motocicletas no cumplian con
las normas de transito entre las que se incluye portar la licencia de conducir
correspondiente al vehiculo que se maneja.® Se consider6 que la falta de licencia en los
pacientes encuestados, se debe al mal apego a las leyes de transito, situacion que se
observé con mayor frecuencia en los que utilizaban motocicleta como medio de transporte

diario.

La experiencia de conduccion se clasifica como novato a los que llevan menos de
12 meses conduciendo y no novatos a los pacientes que llevaban mas de un afio
conduciendo con 78.43% (Tabla 5.2). En Ambato, Ecuador, en el afio 2014 se observo
que al dar una mejor capacitacion a los conductores para mejorar su experiencia al
conducir contribuia a la reduccion de accidentes viales,’ lo cual difiere con los resultados

obtenidos en este estudio en el cual se evidencia que la experiencia de mas de un afio de
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conduccién solo aumenta la sobrevaloracion de aptitudes al volante, pero no disminuye la

frecuencia de accidentes.

Los factores distractores que se presentaron durante la colision se encuentran
encabezados por el uso de telefonia mévil con un 13.73%, el uso de radio, fumar comer o
beber se presentaron con la misma frecuencia de 3.92% respectivamente. (Tabla 5.3)
Estos concuerda con el estudio del 2008 en Barcelona Espafia en donde se evidencio que
el tiempo de reaccién en los conductores que manipulan un aparato de telefonia mévil era
mas lento aumentando la probabilidad de sufrir un accidente de transito a casi cuatro
veces mas.*® En este estudio se obtuvo que el uso de telefonia moévil es la distraccion
mas frecuente, dos de cada diez pacientes encuestados conductores referian el uso de
este durante el momento del accidente, en motociclistas en los que se requiere una mejor
coordinaciéon la accidentalidad es mayor en comparacion con los automovilistas,
provocando mayor distraccion en la conduccién, aumentando la posibilidad de

accidentarse.

El uso de elementos de seguridad pasiva (casco, cinturon de seguridad), se
obtuvo que un 64.71% cumplia con estas normas sin embargo un 35.29% no lo hacia
(Tabla 5.3) Estos resultados coinciden con el estudio del 2013 realizado en el hospital
Pedro de Bethancourt, donde se observé que los conductores no cumplian las normas de
transito al no portar elementos de seguridad® en otro estudio realizado en el 2015, en los
hospitales de Guastatoya, Escuintla y Cuilapa se observdé que la quinta parte de los
vehiculos si contaban con cinturones de seguridad™ Los resultados de la investigacion
coinciden con el estudio realizado en el hospital Pedro Bethancourt debido a que el
estudio se realiz6 solo en conductores de motocicletas y los resultados obtenidos en esta
investigacion se obtuvo que mas del 90% de los encuestados conducian motocicletas al
momento del accidente, con una proporcion de tres de cada diez pacientes que conducian
este vehiculo sin portar elementos de seguridad pasiva, exponiéndose a lesiones mas
graves o multiples. Difiere con el estudio del 2015 en donde los conductores si utilizaban
cinturon de seguridad ya que ese estudio se realizd6 en vehiculos motorizados de cuatro
ruedas y en este estudio se tomaron ambos vehiculos siendo el mayor porcentaje de
vehiculos accidentados motocicletas. Se observa que la falta de uso de elementos es un

problema recurrente principalmente en los conductores de motocicletas.
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Los resultados de los factores de la fase posterior a la colision, se obtuvo que el
80.39% de los pacientes si recibié primeros auxilios (Tabla 5.4). Estos resultados
concuerdan con los datos de un estudio del 2011 realizado en nueve estaciones de
bomberos municipales del &rea metropolitana el en cual se registraron 2,120 traslados por
las distintas estaciones y grupos de bomberos a los distintos centros de asistencia
médica.® El mayor porcentaje de los pacientes del estudio si tuvo atencion pre-hospitalaria
esto indica que el personal de primeros auxilios y los diferentes grupos de bomberos
tienen una respuesta coordinada al atender emergencias para la atencion de los
accidentados, debido a que son alertados por los distintos medios de comunicacién, la red
de organizacion que mantienen entre las distintas autoridades encargadas del
ordenamiento vial y a que se disponen de distintas estaciones de bomberos ubicados en
puntos con cobertura establecida por zonas o regiones permitiendo una rapida atencion

de primeros auxilios..

El tiempo que tardd el paciente en tener acceso a atencidon médica fue de 11 a
60minutos, representando el 84.31% de los casos registrados, 7.84% recibieron atencién
en menos de 11lminutos (Tabla 5.4). Los datos obtenidos muestran que mas del 90% de
los pacientes recibié atencibn médica en menos de una hora después del accidente,
segun el triage de Machester* que evalu6 el riesgo de mortalidad en funcion del tiempo,
se establece que los pacientes que son atendidos en menos de 60 minutos “hora de oro”
tienen pronéstico mas favorable. La atencion prehospitalaria y el traslado de los
accidentados a los centros hospitalarios se logra realizar en menos de una hora debido a
que actualmente se cuenta con mejor accesibilidad a los distintos medios de
comunicacion, con lo que cualquier persona que presencia o necesite atencion médica o
paramédica tiene acceso a informar sobre una emergencia a los distintos grupos y
estaciones de bomberos, permitiendo una mejor coordinacién y traslado del paciente en
un tiempo corto, situacion que se ve en los resultados obtenidos en este estudio, ya que

nueve de cada diez pacientes fueron atendidos y trasladados en menos de una hora.

Las regiones anatomicas mas afectada fueron las extremidades inferiores
representando el 58.82%, seguido por las extremidades superiores con un 43.14%(Tabla
5.5). Las lesiones que se observan en los accidentes de trafico se producen por dos
mecanismos distintos: "directo” e "indirecto”, para el estudio se utilizaron las del primer

mecanismo® en este estudio se registraron como las regiones mas afectadas las
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extremidades inferiores y superiores, esto se asocia al tipo del vehiculo, mecanismo del
accidente y la falta de dispositivos de seguridad pasiva, en el estudio se registré una
mayor cantidad de motociclistas los cuales al transportarse en la mayoria de los casos
utilizaban casco presentando menor frecuencia de trauma en craneo, las extremidades se
presentan mayor exposicion son mas susceptibles a sufrir dafio debido a que la ley no
requiere portar equipo de proteccion en extremidades, motivo por el cual los conductores
no portan o no poseen un equipo adecuado de proteccién en el mayor porcentaje de la
poblacion estudiada.

Se registré que cinco de cada diez pacientes ingres6 por politraumatismo segun
los estudios previos uno de cada tres heridos en accidentes de trafico resulta
politraumatizado®, estos resultados difieren con los estudios de referencia debido a que
uno de los criterios de exclusién fue la presencia de barrera linglistica por lo los pacientes

con dafio neuroldgico no se incluyeron en este estudio.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes fue de 29.62 afios, el sexo masculino fue el mas
afectado, todos los vehiculos eran tipo ligero y dos de cada diez pacientes tenia

antecedentes de enfermedad visual.

Alrededor de la mitad conducia sin licencia y ocho de cada diez tenia mas de un

afo de experiencia de conduccién.

De cada diez pacientes, durante el accidente, dos utilizaban telefonia mévil y seis

utilizaban elementos de seguridad pasiva.

Recibieron primeros auxilios ocho de cada diez pacientes y nueve tuvo acceso a

atencidon médica en menos de 60 minutos.

Las regiones anatdbmicas mas afectada fueron las extremidades inferiores y

superiores.

65



66



8. RECOMENDACIONES

A los hospitales Roosevelt y Nacional de Chimaltenango

8.1 Implementar o mejorar instrumentos de recopilacién de informacion de

accidentes de transito en los servicios de cirugia y traumatologia.

8.2 Implementar o registrar en los expedientes pruebas de alcoholemia a los

pacientes que acudan por accidente de transito los hospitales.
A la Policia Nacional Civil y Municipal de transito

8.3 Solicitar a las entidades del estado encargadas de prevencién de
accidentes de transito, campafas para la promocion y el cumplimiento de
las leyes de transito principalmente el uso de seguridad pasiva (caso y

cinturon de seguridad)
A los conductores

8.5 No realizar actividades simultaneas que generen distracciones durante la

conduccion.

8.6 Utilizar los implementos de seguridad segun las normas establecidas en la

ley, respetar los limites de velocidad y sefiales de transito.

8.7 A los usuarios de motocicletas ademas del uso de casco utilizar proteccién
en columna, hombreras, coderas, rodilleras y espinilleras ya que la mayoria

de lesiones en esta investigacion estan ubicadas en las extremidades.
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9. APORTES

Se entregara copia del informe a los hospitales estudiados para posteriores
investigaciones ya que se pudo evidenciar la poblacibn mas afectada es el sexo
masculino, conductores de vehiculo tipo ligero especialmente motociclistas,
representando una poblacibn en riesgo, para generar concientizacion durante la
conduccién y el uso responsable de los vehiculos, asi como la utilizacion de elementos de

seguridad y el adecuado cumplimiento de las leyes y reglamento de transito del pais.

Se expondran los resultados en el hospital Nacional de Chimaltenango en la
reunion de educacion médica continua, para informar a las autoridades hospitalarias

sobre los datos obtenidos en esta investigacion para la discusion de estos.

Se presentaran los resultados en programa radial “Salud y Sociedad“, Radio
Universidad 92.1FM
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11. ANEXOS

Anexo 11.1
Tabla 11.1
Accidentes de transito ocurridos en la Republica de Guatemala,
por dia de la semana, segun hora de ocurrencia, afio 2015
Hora Total . Dia de la semanfa .
Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Total 6,854 846 795 749 956 930 1,241 1,337
00:00 a 00:59 241 30 20 18 21 39 50 63
01:00 a 01:59 226 14 18 20 25 29 58 62
02:00 a 02:59 202 16 13 23 23 26 36 65
03:00 a 03:59 145 14 8 8 23 15 41 36
04:00 a 04:59 108 11 7 15 18 17 17 23
05:00 a 05:59 145 23 9 18 21 18 25 31
06:00 a 06:59 178 24 15 26 24 31 31 27
07:00 a 07:59 259 35 36 27 38 32 43 48
08:00 a 08:59 245 29 22 31 32 33 49 49
09:00 a 09:59 220 29 34 26 35 27 33 36
10:00 a 10:59 247 33 22 30 35 36 43 48
11:00 a 11:59 222 23 26 25 36 26 33 53
12:00 a 12:59 240 36 46 35 31 27 35 30
13:00 a 13:59 250 30 43 33 38 33 37 36
14:00 a 14:59 272 30 34 37 37 33 49 52
15:00 a 15:59 336 45 39 37 52 42 53 68
16:00 a 16:59 349 37 47 33 56 44 57 75
17:00 a 17:59 391 50 61 33 59 56 67 65
18:00 a 18:59 432 64 59 53 58 50 73 75
19:00 a 19:59 548 89 65 56 75 67 94 102
20:00 a 20:59 419 46 45 43 65 61 76 83
21:00 a 21:59 423 46 52 49 53 52 91 80
22:00 a 22:59 371 43 40 37 56 61 77 57
23:00 a 23:59 385 49 34 36 45 75 73 73

Fuente: INE con datos de la Policia Nacional Civil
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Tabla 11.2

Accidentes de transito ocurridos en la republica de Guatemala,

por dia de la semana, segin mes, afio 2015

Mes Total Dia de la semana
Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo
Enero 481 53 37 57 61 77 109 87
Febrero 582 80 69 61 74 81 120 97
Marzo 538 76 77 57 53 64 79 132
Abril 560 72 49 60 92 91 103 93
Mayo 466 54 65 53 63 52 90 89
Junio 502 82 80 54 64 57 74 91
Julio 586 56 45 80 89 88 107 121
Agosto 641 96 58 73 73 61 120 160
Septiembre | 519 64 73 67 60 70 83 102
Octubre 612 67 63 61 94 86 132 109
Noviembre | 652 70 73 57 82 106 122 142
Diciembre | 715 76 106 69 151 97 102 114
Total 6,854 846 795 749 956 930 1,241 1,337
Fuente: INE con datos de la Policia Nacional Civil
Tabla 11.3
Accidentes de transito ocurridos en la republica de Guatemala,
por tipo de accidente, segun departamento, afio 2015
Departamento Total Tipo de Accidente
Colision Choque Vuelco Caida Atropello
Guatemala 2,273 1,084 240 89 20 840
Escuintla 569 257 70 47 10 185
Quetzaltenango 316 154 37 14 5 106
Alta Verapaz 315 113 30 22 8 142
Petén 288 126 30 27 8 97
Izabal 285 128 28 21 8 100
Chimaltenango 263 111 24 17 5 106
Santa Rosa 254 97 31 13 7 106
Suchitepéquez 243 116 24 12 3 88
Sacatepéquez 209 93 22 13 2 79
Total 6,854 3,006 715 438 130 2,565

Fuente: INE con datos de la Policia Nacional Civil
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Tabla 11.4
Matriz de Haddon

proteccion
Disminucion de las
facultades

Otros dispositivos de
seguridad
Disefio vehicular antichoques

Factores

Individuo Vehiculo Ambiente
Informacién Condiciones mecanicas

Pre-colisién Actitudes Luces Disefio y trazado
Disminucion de las Frenos Limites velocidad
facultades Maniobrabilidad Elementos de seguridad
Aplicacion de la ley Gestion de la velocidad peatonal

Colisién Uso de dispositivos de | Cinturones de seguridad

Elementos protectores a
los costados del camino

Fases

Post-colisién

Nociones de primeros
auxilios

Facilidad de acceso
Riesgo de incendio

Equipamiento de socorro
Congestion

Resultados

Dafo al individuo

Dafio
al Vehiculo/
equipamiento

Dafio al
entorno

Fuente Haddon, 1980

Tabla 11.5
Peso de las visceras del cuerpo tras la detencidn repentina

. Peso en reposo Peso en choque a 100km/h
Viscera
(en kg) (en kg)
Higado 1,500 47,600
Encéfalo 1,500 42,000
Rif6n, Corazoén 300 3,400
Bazo 150 4,200

Fuente: S. Sanchez Serrano; en JANO, 1985; 649

77




Anexo 11.2

— FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACTORES HUMANOS PRESENTES EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Estudio realizado por estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en los servicios de Cirugia y Traumatologia de
los hospitales Roosevelt y Nacional de Chimaltenango durante septiembre y octubre del
2017.

En este estudio se le invita a participar en investigacion médica. Tiene el derecho
de resolver sus dudas sobre el estudio, para comprender cada una de las secciones de la
entrevista y poder elegir si desea participar en el estudio. Este proceso se conoce como
consentimiento informado.

Teniendo completa comprension del estudio, se le solicitara que firme esta forma
de consentimiento. La investigacion tiene como objetivo identificar los principales factores
de riesgo humano asociados a los accidentes de transito en conductores de vehiculos
motorizados. Los datos e informacion se obtendran a través de una entrevista, la cual no
implica riesgo para su salud, brindandole beneficio de manera indirecta, para aportar
medidas prevencién de accidentes de transito.

Durante la entrevista se realizaran algunas preguntas personales identificadas y
relacionadas con factores de riesgo humano en 3 etapas, previas al accidente, durante el
accidente y posterior al accidente.

[1 No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

[ No recibira pago por su participacion.

[J La informacién de la identificacion, esta en acuerdo de confidencialidad por los

investigadores.

Yo, he leido y comprendo Ila
informacion por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del paciente: Huella:

Firma del participante:

Nombre del investigador: Fecha:
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Anexo 11.3

— FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ASENTIMIENTO INFORMADO
FACTORES HUMANOS PRESENTES EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Estudio realizado por estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en los servicios de Cirugia y Traumatologia de
los hospitales Roosevelt y Nacional de Chimaltenango durante septiembre octubre del
2017.

En este estudio se le invita a participar en investigacion médica. Tiene el derecho
de resolver sus dudas sobre el estudio, para comprender cada una de las secciones de la
entrevista y poder elegir si desea participar en el estudio. Este proceso se conoce como
consentimiento informado.

Teniendo completa comprension del estudio, se le solicitara que firme esta forma
de consentimiento. La investigacion tiene como objetivo identificar los principales factores
de riesgo humano asociados a los accidentes de transito en conductores de vehiculos
motorizados. Los datos e informacion se obtendran a través de una entrevista, la cual no
implica riesgo para su salud, brindandole beneficio de manera indirecta, para aportar
medidas prevencion de accidentes de transito.

Durante la entrevista se realizaran algunas preguntas personales identificadas y
relacionadas con factores de riesgo humano en 3 etapas, previas al accidente, durante el
accidente y posterior al accidente.

[1 No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

[ No recibira pago por su participacion.

[J La informacién de la identificacion, esta en acuerdo de confidencialidad por los

investigadores.

Yo, he leido y comprendo la
informacion por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del paciente: Huella:

Firma del participante:

Nombre del investigador:

Fecha:
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Anexo 11.4

— FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO SUBROGADO FACTORES HUMANOS PRESENTES EN
LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

YO

quién me idéntico con el documento (DPI) en

calidad de autorizo que se realice entrevista al

paciente

Estudio realizado por estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en los servicios de Cirugia y Traumatologia de
los hospitales Roosevelt y Nacional de Chimaltenango durante septiembre y octubre del
2017.

En este estudio se le invita a participar en investigacion médica. Tiene el derecho
de resolver sus dudas sobre el estudio, para comprender cada una de las secciones de la
entrevista y poder elegir si desea patrticipar en el estudio. Este proceso se conoce como
consentimiento informado.

Teniendo completa comprension del estudio, se le solicitara que firme esta forma
de consentimiento. La investigacion tiene como objetivo identificar los principales factores
de riesgo humano asociados a los accidentes de transito en conductores de vehiculos
motorizados. Los datos e informacion se obtendran a través de una entrevista, la cual no
implica riesgo para su salud, brindandole beneficio de manera indirecta, para aportar
medidas prevencién de accidentes de transito.

Durante la entrevista se realizaran algunas preguntas personales identificadas y
relacionadas con factores de riesgo humano en 3 etapas, previas al accidente, durante el
accidente y posterior al accidente.

[1 No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

[ No recibira pago por su participacion.

[0 La informacion de la identificacidon, esta en acuerdo de confidencialidad por los

investigadores.

Yo, he leido y comprendo Ila
informacion por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del paciente: Huella:

Firma del participante:

Nombre del investigador: Fecha:
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— FACULTAD DE ——

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Anexo 11.5

No. Boleta:____ Hospital: Fecha:_ /| # Exp:

FACTORES HUMANOS EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Factores sociodemograficos

1. Edad: afnos
2. Sexo: Hombre Mujer
3. Vehiculo:
Motobicicletas Autobuses camiones. Vehiculos agricolas
Motocicletas Remolcadores cabezales Vehiculos especiales
Automoviles Camiones con remolque movibles con o sin grda
Péaneles
Pick-ups.
Microbuses
4. Antecedente de enfermedad visual: Si No
Pre-colision
5. Tipo de licencia: A B C M ninguna
6. Experiencia de conduccion: Novato No novato
Colision
7. ¢ Manipulaba el radio mientras conducia? Si No
8. ¢ Fumaba mientras conducia? Si No
9. ¢ Comia o bebia mientras conducia? Si No
10. ¢ Utilizaba el teléfono celular mientras .
. Si No
conducia? — —
11. ;Utilizaba elementos de seguridad pasiva .
) , . . . Si No
(casco, cinturdn de seguridad) mientras conducia? —— —
Post-colision
12. ¢Recibi6 primeros auxilios después del ,
. Si No
accidente? — —
13. ¢ En cuanto tiempo recibié atencion médica? minutos

___Craneo-encefélica
____Columna vertebral

14. ¢ Qué regién anatémica fue afectada? ____Toracica y abdominal
__Extremidades inferiores
__Extremidades superiores
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