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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad inmediata secundaria
a accidentes de transito, registrados en Guatemala de enero a diciembre del 2018. POBLACION
Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, en 800 registros, obteniéndose caracteristicas
epidemioldgicas de las victimas y del accidente de transito, asi como la causa clinica de muerte,
mediante el instrumento de recoleccion de datos, realizado con registros del Observatorio
Nacional de Seguridad del Transito (ONSET). RESULTADOS: 3 de cada 10 accidentes de
transito presentaron victimas mortales inmediatas; de las victimas, el 19.88% (159) comprendidas
de 25-29 afios, 81.75% (654) de sexo masculino, 94.38% (755) sin registro de ocupacion, 43.13%
(345) peatones, en 41.88% (335) se evidencid como tipo de accidente la colision; de los
accidentes, ocurrié el 18.50% (148) en horario 18:00 a 20:59 horas, el 21.63% (173) en region
metropolitana, 82.40% (617) en ruta, 40.26% (322) en dias sabado y domingo, 44.25% (354) en
motocicletas; en 49.75% (398) se identificé trauma craneoencefalico como causa clinica de
muerte; en motocicletas el trauma craneoencefalico represento el 47.49% (189) de las muertes.
CONCLUSIONES: 3 de cada 10 accidentes presentaron victimas mortales, de estas ocurrieron
en adultos entre 25-29 afos, sexo masculino, sin datos de ocupacién, peatones, involucrados en
una colisién; con mayor frecuencia de 18:00 a 20:59 horas, dias sabado y domingo, en region
metropolitana, en ruta, en motocicletas; la causa clinica de muerte mas frecuente fue trauma

craneoencefalico mientras se conducian en motocicleta.

Palabras clave: accidentes de transito, mortalidad, epidemiologia, traumatismos

craneocerebrales, traumatismo mdltiple.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial se reporta alrededor de 1 millébn de muertes y hasta 50 millones de
lesionados cada afio por accidentes de transito; documentando 1.35 millones de muertes en
2016, siendo la primer causa de muerte para nifios y adultos jovenes; la problemética que genera
los accidentes de transito alcanza una magnitud tan alta que representa una tasa de 18 muertes
por cada 100 000 habitantes a nivel mundial para todas las edades, esta cifra presenta mayor
importancia en paises en vias de desarrollo en los cuales la tasa de mortalidad es hasta tres
veces mayor que paises desarrollados; los peatones, ciclistas y motociclistas son los tres grupos
de usuarios viales con mayor mortalidad debido a ser mas vulnerables al contar con menor
proteccién estructural. Se ha evidenciado que las lesiones en cabeza y craneo son la mayor causa
de muerte y trauma en vehiculos de 2 y 3 ruedas; en las salas de emergencia el 70% de las
lesiones de trauma craneoencefalico son producto de accidentes de transito y el 44% de los

traumas cerrados de abdomen estan asociados a accidentes en automoviles.!

Naciones Unidas en el informe de seguridad vial 2018 report6 costos alrededor de $ 100
mil millones para paises en desarrollo, ocasionados por traumatismos secundarios a accidentes
de transito, debido a que los mismos siguen aumentando por el incremento vehicular, esto se

convertird en una crisis mundial de salud publica.!

Las muertes afectan a los integrantes de las familias de las victimas y también disminuyen
el Producto Interno Bruto (PIB) de un pais, debido a que la mayor poblacion se encontraba

econémicamente activa al momento de su muerte por un accidente.!

En las Américas, ocurre el 11% de las muertes por accidentes de transito, con una tasa
del 15.6 por 100 000 habitantes, representa la segunda tasa a nivel mundial. Las lesiones y
muertes por accidentes de transito continlan siendo un problema de salud muy importante, lo
cual significa una carga significativa en salud publica en los paises. En Mesoamérica el 30% de

las muertes por accidentes de transito se registra en peatones.?

El problema se ve exacerbado en paises en vias de desarrollo como Guatemala en los
cuales existen legislaciones que no cumplen todos los criterios internacionales junto con esto se

observa la problemética que las leyes existentes no se aplican de manera rigurosa. *

En Guatemala, durante 2010-2015 los accidentes de transito representaron la segunda
causa de muerte no natural; segun datos oficiales de Instituto Nacional de Ciencias Forenses
(INACIF) en 2012 documentaron 3 302 victimas mortales por accidentes de transito, de los cuales

2 737 fueron masculinos (82%) y 565 fueron femeninos (17%); durante 2017 el Observatorio



Nacional de Seguridad del Transito (ONSET) registré 6 007 accidentes de transito, en los cuales
7 398 personas resultaron lesionadas y 1 546 fallecieron, siendo los meses de abril y diciembre
los que presentaron mayor cantidad de accidentes de transito, también se evidencié que el horario
de 18:00 a 21:00 horas se presenté mas frecuencia de accidentes de transito, de los accidentes
registrados el 62% ocurrié en el casco urbano. Asi como a nivel mundial en Guatemala durante
2017 se evidencid que la poblacién menor de 25 afios representa el 46% de los fallecidos por
accidentes de transito;> en 2018 INACIF reporta que realiza como promedio 7 autopsias a

victimas por accidente de transito por dia en el periodo de enero a agosto 2018.4°

Debido a que la informacion epidemiologica generada por accidentes de transito
en Guatemala es escasa y poco conocida permite plantear la siguiente pregunta ¢ cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad inmediata secundaria a los accidentes de
transito, registrados en Guatemala de enero a diciembre del 20187?, para responder esta
interrogante se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, tomando como poblacion los registros
de mortalidad inmediata que cumplieron los criterios de seleccién obteniendo una poblacion de
800 registros en los cuales se documenté las caracteristicas de la victima, el accidente y causa
clinica de muerte a través del llenado de la boleta de recoleccion de datos creada para este
estudio posterior se ordenaron en tablas de frecuencias y porcentajes describiendo las
caracteristicas epidemiol6gicas de la mortalidad inmediata secundaria a los accidentes de

transito, registrados en el periodo de estudio.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 En el mundo

En 2014 en el estado de Tabasco, México; realizaron un estudio titulado
“Panorama epidemiolégico de los accidentes de transito fatales en el estado de Tabasco,
en el periodo de 2009 - 2011”. Con objetivo de determinar la prevalencia y distribucién de
accidentes de transito fatales, en los cuales se registraron 708 accidentes mortales,
realizando un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se obtuvo caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas; en el cual se evidencié predominio de victimas de sexo
masculino 86.3 %, el grupo de edad mas afectado fue el de 20-44 afios con un 54.7%, la
edad promedio fue de 32 afios, la escolaridad con mayor predominio fue primaria con un
43.2%, los tipos de accidentes mas comunes fueron: atropellamiento (47%), seguido por
choque (43.6%). ©

Respecto a las causas de defuncion de las victimas se encontré que la hemorragia
y el traumatismo, que sumados aportan el 67.7%, (n=479) aparecen como los principales
motivos de muerte. Del total de accidentes registrados, el 59.2% ocurrié en una carretera
federal. Tomaron como fuente de informacion el registro de accidentes del sistema estatal
de urgencias. La informacién incluyé accidentes de transito fatales de enero de 2009 a
diciembre de 2011.°

Otro estudio en 2018 en el este de Azerbaiyan, Iran, realizado en usuarios de
motocicleta en la base médica forense en el cual se incluyeron los mecanismos de lesién
y choque durante 2006 - 2016, 9 435 muertes por accidentes de transito 1 840 (18.5%)
fueron en motocicleta de los cuales el 96.5% eran masculinos comprendidos en edades
(32.3 £ 18.5 afios). La mayoria de mecanismos de choque fue de vehiculo-motocicleta
(77.8%). De los accidentes de transito se evidencié que el trauma craneoencefélico fue la
lesién que causo la mayor cantidad de muertes (75.2%). Asi como alrededor del 82% de
las victimas jugaban el rol de piloto y el restante de pasajero; el objetivo de este estudio
fue demostrar los factores epidemioldgicos de las muertes en usuarios de motocicleta en

accidentes de transito.”



2.1.2 En Guatemala

En 2011 se realiz6 un estudio titulado “Epidemiologia de los accidentes de transito
en el area metropolitana de la Ciudad de Guatemala”, tomando los registros obtenidos
durante 2005 - 2008 documentados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
identificaron 2 506 accidentes de transito en los cuales: 4 045 personas resultaron
lesionadas y 473 personas fallecieron, siendo del 11.9% la letalidad de accidentes de
transito, se identificé que los varones de 21-40 afios fue la poblacion mas afectada, los
dias con mayor frecuencia de accidentes fueron jueves, viernes y sabado. Por lo cual la
Dra. Wong concluye que los accidentes de transito son una importante causa de morbi-

mortalidad en adultos jovenes de sexo masculino.®

El Banco Interamericano de Desarrollo en 2012, en la Estrategia de seguridad vial
2010 — 2015, evaluaba la tasa de mortalidad por accidentes de transito en Guatemala
durante el periodo de 2006 — 2008, encontrando que 9.5 por cada 100 000 habitantes

fallecian a consecuencia de accidentes de transito.?

En 2013 en el indice de seguridad publica, publicado por la Red de Seguridad y
Defensa de América Latina (RESDAL), se evidencia una tasa de mortalidad por accidentes
de transito en 21.9 por cada 100 000 habitantes, durante 2012, determinando que el 82.9%

de las victimas es de sexo masculino.*®

En 2014 en el reporte “Estadisticas de eventos de transito primer trimestre 2014”
publicado por INE se evidencia que el 90.1% de personas resultaron lesionadas y un 9.9%
fallecié por accidentes de transito, destacando que Escuintla es el departamento donde
Mmas se registraron muertes con un 17.6% del total, en segundo lugar el departamento de
Guatemala con 12.3%; en la caracterizacion epidemiolégica se evidencié que el género
masculino es el mas afectado con 86.2% y se identificé que la poblacion mas afectada
son los adultos jovenes, siendo el rango de edad de 25-29 afios el mas afectado con un
21.7%.1

En 2017 ONSET publicé en su boletin estadistico la siniestralidad vial de 2016 —
2017, en los cuales se evidencia una reduccion de accidentes de transito; durante 2016
se reportaron 2 058 fallecidos y en 2017 a 1 546, mostrando 25% menos de fatalidad en
accidentes de transito, en ambos afios el mes de diciembre present6 mayor cantidad de
accidentes de transito, se determiné que en 2017 el horario con mayor tendencia de
accidentes fue de 18:00 a 21:00 horas, del total de accidentes 3 733 ocurrieron en el casco

urbano representando un 62%, el rango de edad de 18 a 25 afios presentd el mayor
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porcentaje (24%) de las victimas fallecidas por accidente de transito; del total de
accidentes el 83% fueron victimas masculinos, los vehiculos involucrados frecuentemente

fueron motocicletas y automéviles con un 36% y 20% respectivamente.?

Se cuenta con escasa literatura con relaciébn a la epidemiologia y diagnéstico
clinico sobre la mortalidad de accidentes de transito y sobre todo a nivel nacional no existe
unificacion de medios estatales del tema para enriquecer la informacion, razén por la cual
se ve la necesidad de realizar el presente estudio en registros del departamento de transito
de Policia Nacional Civil (PNC) junto con registros clinicos en INACIF, puesto que no

existen datos sobre este tema de manera unificada en Guatemala.

2.2 Marco referencial

2.2.1 Seguridad vial

Seguridad vial se define como el conjunto de acciones destinadas en materia de
prevencion que garanticen la proteccion de la vida o reduccion de riesgos asi como la integridad
de los usuarios de la via publica, tanto usuarios de vehiculos y peatones, dentro de sus ejes
fundamentales se encuentra la educacion vial y las normas de seguridad que se aplican a cada

area geogréafica segun legislaciones del lugar.®
Se describen 3 niveles de prevencion en seguridad vial

e Prevencién primaria: medidas con el fin de evitar los accidentes de transito

(sefalizacion, limites de velocidad, educacion vial).

e Prevenciéon secundaria: medidas con el fin de disminuir las lesiones o fatalidades
(cinturén de seguridad, uso de casco, bolsas de aire, primeros auxilios, tiempo de

atencion rapida).

e Prevencion terciaria: son las medidas enfocadas en la rehabilitacion y la adecuada

reinsercion social del lesionado por accidente de transito.?



Educacion vial se comprende como la transmision de conocimientos y la adquisicién de
competencias necesarias para un trasporte motorizado sostenible, seguro y responsable como
actividad cotidiana la misma que va de la mano con la seguridad vial y representa parte de la
educacion a la sociedad actual, ya que contribuye en el desarrollo de habitos y actitudes positivas
en la via publica, mejora la calidad de vida evitando o reduciendo la frecuencia de accidentes de
transito. La educacion vial debe promover el comportamiento seguro de todos los actores en la

movilidad vial.*®

Se sabe que la introduccion a la educacion vial se inici6 en la Ciudad del Vaticano en el
afio de 1300 en donde se solia celebrar la fiesta del afio santo. Por su alta importancia se
convocaba a una inmensa cantidad de fieles, los mismos que llegaron a dificultar el transito en la
Ciudad del Vaticano y esto provocaba molestias, tumultos de peatones y en algunos casos
violentos, todo esto daba como resultado personas accidentadas, fallecimientos de nifios o
adultos mayores y por supuesto hospitales al limite de su capacidad. De tal manera, fue en esa
época donde se dio inicio a la educacion vial, formando un conjunto de reglas mediante un

comportamiento preciso para saber como actuar y responder en la via publica.*

La educacion vial tiene una relacion tripartita en la cual se trata de trasmitir los
conocimientos y competencias de una organizacién reguladora a educadores y aprendices sin
embargo, el grado de educacion de la persona gue recibe la informacion tanto conductora como

transedlnte.

La mision de educar en seguridad vial es prevenir los accidentes, preparar a los
transelntes y futuros conductores para evitar situaciones de riesgo, por lo cual se ha establecido

estrategias de educacién en el aula junto con educacion en la via plblica.*®

Incentivar la responsabilidad sobre seguridad vial requiere el desarrollo de diferentes
planes que lleven a mejorar las estructuras viales, para garantizar el bienestar y seguridad de
conductores, exige nuevas reformas, que involucren los distintos hallazgos tecnolédgicos, para
que sean parte de la sensibilizacién y la comprension de los problemas encontrados en la
seguridad vial, y de esta manera puedan ser implementados en un sistemas de datos reales,
donde muestre los estandares de accidentes de transito asi como la educacién vial, el
aprendizaje, la legislacion sobre seguridad del transito, y asi se puedan aplicar las leyes de

transito, monitoreo y evaluacion de la eficiencia de las actividades de seguridad vial.*®



2.2.2 Accidentes de transito

Accidente de transito es la unidn de dos palabras cuya definicion es: accidente “suceso
eventual que altera el orden de las cosas” o bien “suceso eventual o accion que resulta en dafio
involuntario a las personas o cosas” siendo la segunda mas apegada al contexto que se estudiara
y la segunda palabra transito “actividad de personas y vehiculos que pasan por una calle, una

carretera, etc.”.'®

En contexto es el suceso eventual que altera el orden de personas y vehiculos en una
carretera sin embargo, se han establecido otras definiciones tales como “Una colisién o incidente
en el que se ven implicados al menos un vehiculo sobre ruedas para uso en carretera, en
movimiento en carretera que provoque dafnos fisicos o materiales”. Dentro de este concepto
también es posible incluir el accidente vehicular con victimas el cual agrega a la definicion el

requisito de que en el evento resulte al menos una persona herida o fallecida.?’

2.2.2.1 Clasificacion de accidentes de transito

¢ Vuelco: se entiende como el accidente en el cual la posicion del vehiculo se invierte o cae

lateralmente, el cual puede ser volcamiento lateral o longitudinal.

e Salida de pista: accidente con la caracteristica en la que el vehiculo involucrado sale la
ruta establecida debido a factores mecanicos, de la via o humanos los cuales

desencadenaron el accidente.

e Colision: impacto de un vehiculo contra una estructura, otro vehiculo o varios vehiculos
el cual se puede dar de manera lateral, frontal o trasera generando un accidente de

transito.

e Atropello: caracteristica de un accidente de transito en el cual se empuja, derriba o pasa

por encima de una persona, animal u objeto con un vehiculo. 8



2.2.2.2 Fases del accidente de transito

Existen tres fases en el accidente de transito

Fase de percepcion: se refiere a los momentos o posiciones en los que puede
haber o ha existido un andlisis sensorial entre los elementos que interfieren en el
accidente, se da antes de que exista el accidente donde se percibe el escenario de

riesgo o anormal. *°

Fase de decision: es el momento posterior a percibir el evento donde se pueden
realizar maniobras evasivas, las cuales pueden ser por parte de los conductores o
peatones, dentro de las cuales se puede reducir o aumentar la velocidad, accionar

la bocina, parar el vehiculo, el peatén retroceder o cambiar de direccion.®

Fase de conflicto: es la fase donde sucede el accidente, aqui se puede dar el
impacto primario, en la cual el vehiculo impactara al peatén, posteriormente el
peatdn impacta al vehiculo, puede generar una caida y posteriormente una fase de
arrastre o bien lanzara el peatén de manera abrupta provocando un traumatismo
previo. Esto condicionara la biomecanica de las lesiones. Si el evento fue una
colisibn o choque existiran impactos frontales, laterales o posteriores e incluso
volcaduras en esta fase dependiendo de las condiciones del terreno y el evento en

particular.819

2.2.2.3 Factores que contribuyen en un accidente de transito

Los accidentes de transito son multifactoriales, cada uno presenta

caracteristicas diferentes que condicionan la magnitud del mismo, existen muchos
elementos a evaluar cuando sucede un evento sin embargo, se han definido factores
condicionantes de los mismos en los cuales se englobaran los factores

condicionantes del evento.8

Factor humano: es el andlisis del error humano sin embargo, se debe diferenciar
de la limitacion humana que esta se entiende como las limitaciones fisicas y

mentales para realizar una actividad. Sin embargo, el hombre es quien controla la

8



actividad de conduccién del vehiculo, dentro de las cuales se encuentra respetar las
sefializaciones, reducir la velocidad cuando lo amerite, la prudencia de manejar en
condiciones climéticas adversas, tomar las precauciones del caso cuando la via se

encuentra en mal estado. 8

Existen factores asociados al conductor como: imprudencia, impericia,
negligencia, exceso de velocidad, temeridad de conduccion, fatiga, suefio, ebriedad.
Asi mismo factores asociados a la victima: sorpresa por distraccion, menor de edad
o0 edad avanzada, deficiencia de visibn o audicion, sindrome vertiginoso por
vasculopatias, encandilamiento, falta de conocimiento de las normas de transito,
ebriedad. 8

Factor vehiculo: factor estrictamente ligado al factor humano debido a que el
inadecuado mantenimiento de la maquina depende del conductor, existen factores
para que el accidente se produzca dentro de estos se toma en cuenta la antigliedad
y el estado de funcionamiento del vehiculo; dentro del factor antigliedad se toma en
cuenta que entre mas afos tiene en funcionamiento mayor es la posibilidad de que
presente fallos mecanicos, ademas vehiculos de mas de 10 afios de antigliedad
presentan menor capacidad de respuesta de un vehiculo nuevo debido a la
constante evolucion de sistemas de seguridad; debe de enfatizarse que los
vehiculos nuevos presentan sistemas de seguridad pasivos mas sofisticados, lo que
ayuda a minimizar el accidente. Respecto al estado del vehiculo es necesario un
correcto mantenimiento debido a que la falta de preocupacién suele relacionarse

con mayores conductas de riesgo.'®

Factor via y entorno: se caracteriza en este factor las caracteristicas propias de la
calzada o via, como ancho, pavimentacion, nimero de carriles, mantenimiento,
disefio del entorno, sefalizacion, barreras protectoras, zona urbana o rural,
condiciones atmosféricas, impedimentos para la visibilidad, deslumbramiento. Sin
embargo, puede existir elementos cambiantes que van a condicionar el accidente
de transito dentro de los cuales se toma en cuenta neblina, lluvia, oscuridad, obras

en la via, cruce de animales, obstaculos, retenciones. *®



Al evaluar un accidente de transito o la vulnerabilidad para que suceda el mismo
se debe tomar en cuenta estos tres factores y sus variables, ya que condicionaran la

frecuencia de eventos y la magnitud del mismo en el area geografica a estudio. 8

2.2.2.4 Abordaje accidentes de transito

Alrededor del 50% de los accidentados sufren traumatismos que nhecesitan
atencion inmediata de manera eficaz y eficiente, durante la primera hora (hora de oro)
lo cual incrementard la posibilidad de sobrevivir al accidente de transito. Por este
motivo la atencion de auxilio de la victima no solo debe enfocarse en preservar la vida,

sino que pretende que las lesiones no se agraven.'?

e Los conductores o cualquier usuario de la via publica que se vea implicado en un

accidente de transito deberan prestar las medidas para auxiliar al accidentado. *2

e Debido a que es necesario que la victima de accidente de transito llegue en tiempo
adecuado al hospital donde seran tratadas sus lesiones, es importante avisar a los
servicios de emergencia lo mas pronto posible. La atencién primaria del accidentado
debera ser brindada por los testigos del accidente, hasta que se presente un

personal con mayor capacidad.!?

e Porlo cual es importante asegurar el area del accidente, para evitar lesiones a otras
personas o los prestadores del auxilio, se debe mantener la calma, permanecer en

el lugar del accidente hasta que llegue la ayuda. *?

o Posterior a ello es importante colaborar con las autoridades o agentes que se
presenten al accidente para poder esclarecer el accidente de la manera mas

adecuada.?
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2.2.2.5 Hora de “ORO”

Se conoce que la mortalidad de accidentes de transito se distribuye en 3 fases:

o La primera fase: son los primeros momentos o minutos tras el accidente.

Representa el 10 % de las muertes y se debe a lesiones muy graves.

o La segunda fase: se llama la hora de oro y corresponde a la primera o segunda
hora tras el accidente. Es cuando se produce el mayor numero de fallecimientos los
cuales pueden ser evitables en gran parte de los casos si se administra una atencion
sanitaria adecuada. El Dr. Crowly expuso “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 o dos semanas después,

porque algo ha ocurrido en tu cuerpo que es irreparable.”12

o La tercera fase: en esta ultima se produce un 15% de los fallecimientos, que
ocurren dias o semanas después del accidente. Se deben a complicaciones

después del tratamiento inicial.12

Las probabilidades de sobrevivir cuando existe una lesion grave se aumentan
si se recibe atencion adecuada durante la primera hora posterior al accidente, por lo
cual es muy importante el actuar de los testigos del accidente para poder alertar al
personal sanitario de manera temprana. Las actuaciones incorrectas ponen en peligro

a las victimas.12

2.2.2.6 Prevencion de accidentes de transito

Dentro de las acciones tomadas a nivel global es dar importancia a
legislacion adecuada de leyes para reducir los accidentes; asi como medidas

enfocadas en reducir riesgos para los usuarios de la via publica.1

Las medidas tomadas se incluyen, control de velocidad, control de
alcoholimetros, uso de cascos, de cinturones de seguridad y sillas adecuadas para
nifos. Se concientizé a la poblacion para que adopten una mejor practica al
manejar respetando los limites de velocidad para evitar lesiones graves o la
muerte.1
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2.2.3 Epidemiologia

Epidemiologia estudia el comportamiento de las enfermedades en una poblacion asi
como eventos relacionados a la salud, se considera una rama de medicina preventiva, dentro de
sus objetivos es establecer las causas que desencadenan la problematica, los objetivos de la
epidemiologia es el seguimiento de las tendencias en el tiempo para mostrar enfermedades que

van aumentando o disminuyendo en frecuencia y como estan cambiando su distribucion.?°

2.2.3.1 Epidemiologia de los accidentes de transito

Los accidentes de transito aumentan progresivamente asi como aumenta el
pargque vehicular, en 2004 el dia mundial de la salud se centro6 en la “Seguridad Vial”,
la OMS public6 el primer informe sobre prevencion por lesiones de transito. En este
se evidenciaba el problema de salud publica que representé a los accidentes de

transito, el cual es de gran magnitud sin embargo, generalmente es ignorado.?!

Las muertes por accidentes de transito siguen en aumento alcanzando 1.35
millones de muertes a nivel mundial en 2016. La mortalidad de accidentes de transito
se ve incrementada en paises en vias de desarrollo, se observé que entre 2013-2016

en estos paises no se redujo la tasa de mortalidad por accidentes de transito.*

Sin embargo, a nivel mundial durante el periodo de 2000-2016 la tasa de
muerte por accidentes de transito disminuyo de 135 por cada 100 000 vehiculos a 64
por cada 100 000 vehiculos, aun cuando la cantidad de vehiculos aumento
progresivamente, esto representa una reduccién de mas del 50% durante los Gltimos
15 afos, lo cual sugiere un progreso mitigando los efectos adversos del trasporte
motorizado. Pero el progreso no ha sido homogéneo en todas las naciones, sigue
existiendo una relacion entre muerte por accidente de transito y los niveles
socioecondmicos de la naciéon. Esto se demuestra debido a que en las naciones en
vias de desarrollo existen tasas de mortalidad de 27.5 por cada 100 000 a diferencia
de los paises desarrollados en los cuales han logrado reducir la mortalidad a 8.3 por
cada 100 000 habitantes, la frecuencia de accidentes de transito es desproporcional

con la cantidad de vehiculos, debido a que en las naciones en vias de desarrollo solo
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existe el 1% de parque vehicular y en estos paises se genera el 13% de las muertes

por accidentes de transito.?

En América Latina las ciudades de Colombia aportan casi el 70% de las
muertes de la regidn; sus habitantes tienen aproximadamente tres veces mas
posibilidades de morir en un accidente de transito que las personas de paises
espafoles, y cuatro veces mas que las de paises ingleses. El aumento en este tipo de
incidentes es derivado de un mayor nimero de vehiculos de motor en las vias, pero
también de la transicion demogréfica que viven los paises. Esa transicion ha llevado
a un envejecimiento de sus estructuras poblacionales, dejando un mayor nimero de

personas expuestas a sufrir un accidente de este tipo.?

Las muertes por accidentes de transito ocupan el segundo lugar de las
muertes violentas en Colombia (tasa nacional de 75.3 muertes por cada 100 000
habitantes para el 2005), después de los homicidios. El porcentaje de muertes por
accidente de transito en personas de 60 a 64 afios adultas fue mayor durante los afios
2004 y 2008 sin embargo, la tasa mas alta se encontré en los mayores de 80 afios,

mostrando que el riesgo de morir aumenta con la edad.??

En México, de acuerdo con el Secretariado Técnico del Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes, de la Secretaria de Salud (STCONAPRA) (2018) la
tasa de mortalidad por accidentes de transito no ha variado mas alla de una décima
desde el 2014, afio en que la mortalidad fue de 13.3 fallecimientos por cada 100 000
habitantes, la cual se repiti6 en 2015, y en 2016 fue de 13.2 por cada 100 000
habitantes, lo que implica una desaceleracion de la mortalidad respecto al periodo
comprendido entre 2009 y 2013, donde la reduccion en la tasa de mortalidad fue de
2.4 fallecimientos. Realizando un andlisis més detallado de las cifras observadas
sobre defunciones y las metas sobre las mismas a partir del 2011, afio en que se inicié
la Estrategia Nacional de Seguridad Vial 2011 - 2020, se puede observar que se
requeria un descenso anual entre el 4 y el 5 por ciento sin embargo, de un afio a otro
se ha verificado un incremento porcentual minimo, a excepcién de la reduccion en un
7.3% ocurrida en el 2013 respecto al 2012.23

Bhalla y colaboradores documentan que en algunos paises se enfrentan
retos importantes de clasificacién de las defunciones, particularmente en el tema de
las lesiones de causa externa, como ocurre de manera generalizada en las
mortalidades por accidentes de transito que ocurren durante los 30 dias posteriores al

accidente. De ahi que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) haya
13



identificado a la correcta clasificacion de las defunciones como una de las prioridades
en materia de informacién estadistica en el tema de la seguridad vial en la region
mesoamericana, esta estrategia es importante para obtener un registro mas adecuado

de los accidentes.?

En Guatemala, el Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil
documenta los accidentes de transito, quienes cuantifican las lesiones y muertes por
accidentes de transito, durante los Ultimos 3 afios en Guatemala se ha mantenido una
tasa muy similar de muertes por accidentes de transito, observando en 2016 un total
de 2 058 muertes, en 2017 un total de 1 546 y en 2018 un total de 1 489 muertes a
consecuencia de accidentes de transito, estas solo representan las victimas por
mortalidad inmediata. La mortalidad por accidentes de transito durante 2016
representé una tasa de 12 por cada 100 000 habitantes. Para diciembre de 2018 el
parque vehicular aumenté hasta 3 504 405, representando 217 vehiculos por cada 1

000 habitantes lo cual aumenta el riesgo de siniestralidad vial para 2019.3

2.2.3.2 Caracteristicas de la victima

e Edad

Las lesiones provocadas en accidentes de transito se han convertido en la
causa basica de muerte de mayor frecuencia en nifios y adultos jévenes, lo cual

evidencia una gran negligencia en la seguridad del transito.*

El grupo etario entre los 15 a 44 afios de edad representa el 48% del total de
fallecimientos por accidentes de transito sin embargo, personas mayores de 60 afios
tuvieron el doble de riesgo de morir por accidente de transito que las menores de 60.
Esto no se aleja mucho de los resultados de otros estudios, en los que las personas
entre 60 y 74 afios son quienes mas mueren por lesiones causadas en incidentes con

vehiculos.??25

Los accidentes de transito en los adultos mayores son de interés debido a la
alta vulnerabilidad asociada a su edad. La fragilidad de su organismo para resistir un
trauma, la pérdida de reflejos derivados de su deterioro natural, y las consecuencias
fatales de un incidente o lesion en edades mas adultas puede llevarlos facilmente a la

muerte; diferente a lo que sucede en poblaciones mas jovenes, que tienen procesos
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mas rapidos de recuperacion. Las habilidades, capacidad funcional, memoria y

aprendizaje pueden verse afectadas con los afios.??

En Guatemala la poblacién adulta joven del rango de edad de 18 a 25 afios
representa un 24% de las muertes por accidente de transito registrada, siendo este

grupo el de mayor incidencia.
Sexo

El riesgo de accidentarse por caracteristicas de sexo ha demostrado que es
cuatro veces mas probable que los hombres se vean involucrados en accidentes y
mueran con respecto a las mujeres, en Colombia se observa una mayor tendencia de
muerte masculina frente a femenina por el uso de motocicleta falleciendo en mayor

medida. 2226

En Guatemala se ha identificado que el sexo masculino es el méas afectado

presentando un 83% de muertes durante 2017. 3

Ocupacién

En Pera se evidencié en 2016 que los accidentados con mayor frecuencia
eran estudiantes representando el 21%, seguido por los mototaxistas que representan
el 17%, estos dos grupos representan mas de la tercera parte de todos los

accidentados documentados en esta investigacion.?®

Rol del accidentado

Peatones, ciclistas y motociclistas son mas vulnerables a lesiones fatales por
accidentes de transito debido a que poseen menor proteccion estructural, que
ocupantes de vehiculos de 4 ruedas, globalmente peatones y ciclistas representan el
26% de muertes por accidentes de transito, los motociclistas representan el 28% de
muertes por accidentes de transito, estos 3 grupos de poblacién en conjunto

representan mas de la mitad de muertes por accidentes de transito.*

América Latina presenta uno de los indices méas altos de sucesos

catastréficos en lo que se refiere a peatones, ciclistas y motociclistas.??
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Investigaciones sitlan a los usuarios de bicicletas, motocicletas vy
automdviles (destinados a pasajeros) como las principales victimas y vehiculos
implicados en los fallecimientos por accidentes de transito, destacando los atropellos

y choques entre vehiculos entre las primeras tipologias.?®
e Tipo de accidente

En Ecuador se destaca como primeras causas de accidente los choques
entre vehiculos y los atropellos, asimismo en México en 2014 se evidencia que
atropellamiento fue el tipo de accidente de mayor incidencia representando un 47% de

la totalidad de accidentes.5 25

En Guatemala en 2017, la colisiébn y el atropello fueron los tipos de

accidentes de mayor predominio.®

2.2.4 Caracteristicas de los accidentes de transito

e Hora

En Irdn se demostro que el predominio de accidentes de transito sucedié en
la noche representando un 24.9%, en 2015 en Ecuador se determiné que en la franja
horaria de 18:00 horas y las 5:59 horas ocurrio el 55.3% de los fallecidos, en Colombia
en 2017 se evidencié que el horario con mas accidentes de transito fue el de 12:00

horas a 18:00 horas debido a que es el horario de mas alto flujo vehicular. 72527

La mayor frecuencia de accidentes de transito en Guatemala durante 2017

se reporté en el horario de 18:00 — 22:00 horas.®

e Lugar del accidente

El departamento de Guatemala presenté la mayor cantidad de accidentes de

transito (2 176), en segundo lugar el departamento de Escuintla (476) durante 2017.3
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Se evidencia que la mayor incidencia de accidentes de transito fue en los
meses vacacionales, asi como los fines de semana. En Guatemala en 2017 la mayor

siniestralidad vial se report6 los dias sdbados y domingos de la semana.??’

e Tipo devia

Las muertes por lesiones de accidentes de transito en el mundo tienen una
distribuciéon desigual entre las zonas rural y urbana, en la que se observa que 77% de

las muertes ocurre en el area urbana.®

Sin embargo, en Ecuador se evidenci6 que el 62% de las muertes
relacionadas con accidentes de transito sucedieron en zonas rurales, en Guatemala

los accidentes en ruta representaron el 37% de la totalidad durante 2017.%27

e Tipo de vehiculo

Los vehiculos que se encuentran mas involucrados en accidentes de transito
son las motocicletas y automaviles con un 36% y 20% respectivamente durante 2017,
luego 2018 se evidencié el mismo patrén Gnicamente modificAndose a 39% para

motocicletas y 22% para automoviles.?

2.2.5 Mortalidad

Representa la ocurrencia de muerte, expresa la magnitud de la muerte en
una poblacién en un tiempo determinado. Es un indicador que sirve para evidenciar la

cantidad de personas que mueren por una causa especifica.?°

2.2.5.1 Mortalidad por accidente de transito

Se define como muerte por accidente de transito a toda persona fallecida en
el acto o durante 30 dias posteriores al mismo, a causa de lesiones provocadas en el

evento. Se estima que alrededor del 83% de las muertes por accidentes de transito
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ocurren dentro de las primeras 24 horas posteriores al accidente. Sin embargo, existe
un sesgo en el porcentaje de mortalidad debido que en hospitales o centros de

atencion no se relaciona la causa de muerte clinica con el accidente de transito.?®

2.2.5.2 Mortalidad inmediata

Sucede y se registra en el lugar del accidente, esto determinado por la
magnitud del accidente o el retraso en atencion pre hospitalaria; se estima que el 40%
de mortalidad por accidentes de transito ocurre pre hospitalariamente, lo que se define
como mortalidad inmediata. El tiempo critico para dar atencién pre hospitalaria y poder
realizar un cambio en el pronéstico de muerte es la primera hora de trascurrido el

evento.?®

Segun la OMS a nivel mundial solo 20 paises cuentan con adecuados
registros sobre mortalidad y lesiones por accidentes de transito; ademas indica que
en Latinoamérica no existen registros apropiados sobre mortalidad por accidentes de

transito.3°

El subregistré de la mortalidad se da porque no existe cultura de notificacién
sobre accidentes viales a nivel mundial, se observa que en paises como Reino Unido
no existe esta cultura inclusive llegando a no natificar los accidentes de transito con
causas fatales inmediatas.3! En Costa Rica en un andlisis forense de accidentes de
transito forense se llegé a determinar que 4 de cada 7 muertes por accidente de

transito registradas fueron en el sitio del accidente.*®

2.2.6 Causas clinicas de muerte por accidente de transito

La primera muerte por accidente de transito documentado ocurrié en 1869, en
Irlanda. La victima mortal fue la cientifica Mary Ward, el incidente ocurrié cuando el
vehiculo estaba "viajando a un ritmo facil* cuando, de repente, se sacudié en una esquina
y Mary fue arrojada de su asiento. En la investigacién, se declaré que "la rueda golpeé a
la dama y la empujé hacia un lado". Su cuello estaba fracturado y su hueso de la

mandibula muy fracturado, sangraba mucho por las orejas, lo que mostraba que habia
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una fractura de la base del craneo: estaba bastante magullada en la cara y tenia los labios

cortados: estas lesiones eran la causa de su muerte”.3®

Los primeros cinturones de seguridad fueron creados para pasajeros en aviones,
fue hasta 1956 cuando Ford Motor Company implemento en sus vehiculos un cinturén de
seguridad de dos puntos de anclaje, fue hasta 1959 que el ingeniero Nils Bohlin inventd
el cinturén de tres puntos. Con lo cual sucedié la primera colocacién masiva de cinturones
de seguridad en el Volvo Amazon. Posteriormente Koushki et al. Determinaron que las
personas que no utilizaban cinturén de seguridad tenian mas lesiones en la cabeza, cuello,
abdomen y miembros inferiores. Los cinturones de seguridad son el medio mas eficaz
para evitar las lesiones vertebro-medulares que son la principal causa de muerte y
discapacidad.®®

Se evidencia que la mayor lesion sufrida en accidentes de transito de vehiculos de
2 y 3 ruedas es el trauma craneoencefalico, el uso correcto de casco reduce en 42% el
riesgo de lesiones mortales. Por lo cual OMS considera que el uso de casco es una medida
importante para reducir la mortalidad por accidentes de transito en vehiculos de 2 y 3
ruedas (motocicletas, bicicletas, moto taxis). De la misma manera el utilizar cinturén de
seguridad reduce el riego de muerte en 45-50% en conductor y copiloto, también reduce
un 25% el riesgo de lesiones graves en pasajeros. También se ha evidenciado que el uso
de sillas para bebe en los vehiculos reduce hasta un 60% las muertes en accidentes de

transito.!

En Cuba, las muertes de los mayores de 60 afios representan el 30.4%. La mayoria
de traumas craneoencefélicos en el adulto mayor son ocasionados por los accidentes de
transito, se identificé que de este grupo de poblacion son los hombres quienes han
mostrado mayor riesgo de sufrir accidentes de transito debido a su vida més activa y mayor

contacto con el exterior.??

2.2.7 Traumas ocasionados por accidentes de transito

Trauma se refiere a la lesién ocasionada a una parte del cuerpo resultado de la
aplicacion de una fuerza fisica externa. La mayoria de traumas ocurren en lugares lejanos
de la atencion médica adecuada, los accidentes de transito son los mayores exponentes

de traumas, estos condicionados por negligencia o inadecuadas medidas de seguridad
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gran parte de los mismos. Sin embargo, la mayoria de muertes ocasionadas por estos

traumas pueden ser prevenibles.?*

Los traumas por accidentes se han convertido en una pandemia generando altas
tasas de mortalidad con mayor incidencia en paises en vias de desarrollo, generando
hasta 3 500 muertes por dia a nivel mundial; dentro de estos se observan tipos de traumas
con mayor incidencia en eventos de transito en Costa Rica se evidencié que el trauma
craneoencefdlico y las lesiones cardiopulmonares son las de mayor incidencia
inmediatamente al evento.!” En la Ciudad de Cucuta Colombia se reflej6 el trauma
craneoencefalico como la tercera causa de traumatismos por accidentes de transito sin
embargo, se evidencié en esta ciudad que el traumatismo de toérax presentd el noveno
lugar. En Perd de igual manera se identific6 como segunda causa el trauma
craneoencefélico, solo superado por casos de contusion mdltiple. Demostrando
caracteristicas similares en estos paises.*® A pesar de esto los gobiernos invierten poco o
casi nulo presupuesto a investigar las caracteristicas particulares de estos eventos y
generar medidas preventivas. En Latinoamérica existe una creciente motorizacién, sin
adecuadas regulaciones, incrementando la incidencia de traumas por accidentes de

transito, creando enormes costos sociales y ambientales.’

2.2.7.1 Trauma craneoencefalico

Lesion funcional o estructural del craneo, secundaria a un intercambio brusco
de energia. Es una entidad con alta morbimortalidad que requiere diagndéstico
temprano y tratamiento oportuno. Por lo cual esta entidad tiene 3 subdivisiones clinicas
gue enfocaran a un tratamiento y diagndstico oportuno, determinadas por la escala de

Glasgow las cuales son las siguientes:

e Trauma craneoencefalico leve: 13-15 puntos Glasgow
e Trauma craneoencefalico moderado: 9-12 puntos de Glasgow
e Trauma craneoencefalico severo: 8 puntos de Glasgow 0 menos. (requiere

intubacion)

Posterior al diagndstico temprano se requiere una estrategia terapéutica
adecuada, cuyo fin es mantener una presion de perfusion cerebral que permita una

adecuada oxigenacion.®®
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El trauma craneoencefalico es una entidad de alta mortalidad a nivel mundial,
las causas méas comunes de este problema son los accidentes de transito con un 75%
aproximadamente, en México es la cuarta causa de muerte que corresponde a
muertes violentas y accidentes, en Costa Rica el trauma craneoencefélico junto con

lesiones cardiopulmonares sobrepasan el 50% de mortalidad por traumas. 17

2.2.7.2 Trauma de torax

Se define como lesiones en el area del térax que se presentan posterior a
mecanismos contusos o penetrantes en la regién, por lo cual se clasifican segun el
mecanismo y el tejido lesionado que pueden ser de: pared toracica, parénquima

pulmonar, mediastino, grandes vasos y cardiacas.

Esto va a ser condicionado por la cinematica de la lesién sin embargo, en
general es importante la atencion pre hospitalaria temprana y la evaluacion de signos
vitales, estatus neuroldgico y tiempo trascurrido para determinar el seguimiento a

llevar.3’

En accidentes automovilisticos, 45 a 50% de los conductores que no

utilizaban cinturén de seguridad presentaron traumatismo toracico.®’

El trauma de térax es frecuente sin embargo, generalmente se subregistra
en la clasificacion de politraumatismo, el 46% de trauma de térax puede ser asociado
a accidentes de transito, presentando mayor incidencia en adultos menores de 40

afios de sexo masculino.®

2.2.7.3 Politraumatismo

La OMS la define como la lesién corporal a nivel organico intencional o no
intencional, resultante de una exposicion aguda infringida a cantidades de energia

gue sobrepasan el umbral de tolerancia fisiologica.

Persona que sufre mas de una lesion traumatica grave, alguna o varias de
las cuales supone, aunque sea potencialmente, un riesgo vital para el accidentado; la
declaracién de Berlin la define como: dos o0 mas sistemas comprometidos con

lesiones iguales o superiores a 3 puntos. Las fracturas de huesos largos es un
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problema comuln en pacientes con politraumatismo y la falta de unién de estas

fracturas ha sido documentada como un problema para estos pacientes.

Se ha identificado que la mayoria de pacientes con politraumatismo son
hombres, la primera causa de politraumatismo son los accidentes de transito seguidas
por heridas por armas de fuego.*®

2.2.7.4 Hemorragia

Hemorragia se define como la pérdida masiva de sangre de los vasos
venosos o arteriales. La hemorragia es la responsable de una gran cantidad de
muertes por trauma, especialmente durante el primer dia. Aunque la mayor causa de
muerte hemorragica es por herida de arma de fuego, el 19 % de las muertes por

hemorragia son secundarias a accidentes de transito.*°

2.2.8 Salud publica

Resultado de los accidentes de transito las personas sufren de lesiones y
discapacidades, la seguridad en las carreteras impacta estas tasas de accidentes afectado
la salud publica. Las personas estan menos dispuestas a caminar, usar bicicleta o

trasporte publico cuando las condiciones son inseguras.

Las muertes por accidentes de transito constituyen un problema de salud publica,
siendo la octava causa de mortalidad general sin embargo, esta causa de muerte no se
ve condicionada por patologias previas generalmente, en paises en vias de desarrollo se
ve incrementado debido a que existe un crecimiento del parque vehicular, junto con mala
educacion vial, infraestructura inadecuada y legislaciones antiguas y poco estrictas, los
costos sociales y econémicos de los accidentes viales afectan el producto interno bruto
de la nacién, siendo una alteracién hasta del 3% en paises en vias de desarrollo? sin
embargo, aun conociendo estos datos se invierte muy poco en prevenir estos accidentes,
la seguridad vial se convierte en un problema de gravedad debido a que segun
estimaciones de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en
2005, consideraban que en el periodo de 2000 a 2020 se incrementaria la mortalidad por

accidentes de transito en un 48% en Latinoamérica.®!
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Debido a que las lesiones de transito por vehiculo motor son una causa de muerte
importante en poblacion joven, en 2015 se realizé un estudio en el cual se compara los
afos de esperanza de vida perdidos entre México y Espafia por accidentes de transito, en
los afios 2000-2002 y 2010-2012, en el cual se evidencia que Espafia, posterior a las
medidas de seguridad vial que tomaron, disminuyeron los afios de esperanza de vida
perdidos por accidentes de transito sin embargo, en México debido al mal estado de sus
carreteras y el incremento del parque vehicular, se incrementé la cantidad de afios
esperanza de vida perdidos, esto también condicionado a que la mayoria de poblacién
gue sufre un accidente de transito es joven, incrementando los afios de vida perdido,

siendo una carga significativa de salud publica.*

La segunda causa de muerte violenta en Guatemala es por accidentes de
transito, teniendo un promedio de 8 victimas mortales por dia; esto es un problema de
salud publica debido a que también existen personas lesionadas y con discapacidades
debido a los siniestros viales, afectando a las familias y sus ingresos econémicos. Se
estima que mas del 50% del presupuesto de los hospitales nacionales se destina a
atencion y recuperacion por siniestros viales, saturando el sistema de salud y justicia en

el pais.*?

2.3 Marco tedrico

2.3.1 Teoriade causalidad

Se define como la relacién que existe entre dos categorias de eventos, vinculadas
de tal forma que si se altera la frecuencia o cualidad de alguna, se producird un cambio
directo en frecuencia o cualidad de la otra, segun Brian Mac Mahon. Estas se pueden

clasificar en dos categorias:®

¢ Independientes: corresponde a factores o variables que no tienen ninguna asociacion

estadistica entre si.

e Asociacion estadistica: se determina por una exposicion y un efecto, esta se refiere
a grupos de sujetos, se obtiene mediante la aplicacion de medidas estadisticas de

asociacion.®
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2.3.2 Teoria de lavariacion aleatoria

Refleja el hecho que los accidentes de transito son imprevisibles, debido a que si
estos hubieran sido anticipados, no habrian ocurrido. Aunque resultan de las acciones
humanas los accidentes son casi sin excepcion acontecimientos no deseados. Por lo tanto
resulta imposible prevenirlos a nivel individual esto se quiere decir (hora, lugar, afectados),
por lo cual tienen a presentar un fenémeno aleatorio. Aunque los accidentes de transito
individuales son imprevisibles, su conjunto tiende a obedecer una tendencia muy estable,
ya que las caracteristicas de los accidentes muestran relativamente poca variabilidad afio
con afo. El mecanismo que produce esta estabilidad conviene comprenderlo como un
proceso causal, en el cual el nimero esperado de accidentes, frecuencia a largo plazo,
esta condicionada en funcién de ciertas variables como (temporadas, dias, horarios,
grupos de conductores), por estas caracteristicas lo convierte en un valor controlable y
explicable. Conociendo estos datos posteriormente se puede influenciar, evitando

accidentes a largo plazo.*®

2.3.3 Teoria del comportamiento planificado

Los accidentes de transito han sido estudiados desde varios enfoques, dentro de
ello se encuentra la de comportamiento planificado, segun esta las intenciones y los
comportamientos son una funcién de tres determinantes basicos, uno de naturaleza
personal, otro que refleja la influencia social, y el Ultimo que trata con temas de control. Es
una teoria que predice el comportamiento deliberado, porque el comportamiento puede

ser planeado.

En accidentes de transito dicha teoria explora las actitudes al conducir y los
intentos por predecir el comportamiento infractor en peatones también, ha sido utilizada
con éxito en los estudios sobre seguridad vial para predecir comportamientos tales como
beber y manejar asi como también es empleada como marco conceptual para predecir el

comportamiento relacionado con el incremento de la velocidad.*
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2.4 Marco conceptual

Accidente: evento imprevisto que por lo general conduce a lesiones u otro tipo de
dafio en el transito vehicular, el lugar de trabajo, en sitios deportivos, recreacionales o

en cualquier lugar.®

Accidente de un solo vehiculo: cualquier accidente con victimas en el que solamente

hay implicado un vehiculo de carretera.*®

Accidente entre vehiculo de carretera y peatdn: un accidente con victimas que

implica uno o mas vehiculos de carretera 'y uno o mas peatones. 4

Accidente mortal: cualquier accidente con al menos una persona fallecida.*®

Accidente no mortal: cualquier accidente con victimas sin ninguna mortalidad.*

Accidente de transito: accidentes en las calles, caminos, carreteras que involucren
a conductores, pasajeros, peatones o vehiculos. los accidentes de transito se refieren
a los automdviles (carros de pasajeros, autobuses y camiones), bicicletas y
motocicletas.*®

Causa de muerte: enfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos
patoloégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del

accidente o violencia que produjo la lesion fatal.?°

Dia: periodo de 24 horas, correspondiente al tiempo que la tierra emplea en dar una

vuelta completa sobre su eje, referente a un dia de la semana.*’

Edad: tiempo de existencia desde el nacimiento. Intervalo de tiempo entre el

nacimiento y la fecha actual, expresado en unidades de tiempo solar cumplidas.?

Epidemiologia: estudia los factores determinantes de la frecuencia y distribucién de
una enfermedad, o de otro evento relacionado con la salud, asi como sus causas en

una determinada poblacion.?°
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Fallecido: cualquier persona fallecida inmediatamente o dentro de 30 dias posteriores

al accidente por consecuencias relacionadas al mismo.*

Herido: persona que como consecuencia del accidente no muere en el acto o dentro

de los 30 dias, pero tiene heridas que generalmente requieren tratamiento médico.*

Herido grave: persona herida que ha sido hospitalizada por un periodo superior a 24

horas.*®
Herido leve: persona herida que no necesita hospitalizacion.*®

Hora: tiempo que equivale a 60 minutos, es decir, 3600 segundos, momento preciso

del dia en que ha ocurrido o va a ocurrir algo.*’

Lugar: porcién de espacio, ciudad, via o aldea.*’

Ocupacion: generalmente se define en términos de la combinacién de trabajo, tareas
y funciones desempefadas, las cuales pueden generar o0 no una remuneracion

econdmica.*’

Rol del accidentado: persona que circula por algan tramo de la red vial, como usuario

de un medio de transporte o no, el cual puede ser: peatén, pasajero o conductor.®

Sexo: condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.*’

Tipo de accidente: clasificacion determinada por la forma que sucedié el accidente

en la cuales podran incluir, choques, colisiones, salidas de via o atropellos.?’

Tipo de vehiculo: término general que se refiere a agrupar vehiculos en categorias

segln sus caracteristicas técnicas y comerciales.®

Tipo de via: espacio destinado al paso de personas o vehiculos que van de un lugar
a otro, pudiéndose dividir en via rural o ruta: toda via publica situada fuera de poblado
y casco urbano es cualquiera de las que componen la red interior de comunicaciones
de una poblacion, siempre que no se traten de travesias ni formen parte de una red

arterial.®
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¢ Victima: cualquier persona herida o fallecida en un accidente.*®

2.5 Marco geogréfico

La Republica de Guatemala se encuentra en la zona norte de Centroamérica, pais
multilinglie y multicultural, presenta diversidad de climas debido a las multiples areas geogréficas
con diferentes relieves montafiosos, limitada al norte por México al este con Belice y el golfo de
Honduras, al sureste con el Salvador y al sur con el Océano Pacifico, posee una superficie de
108 889 km?, presenta 22 departamentos, la poblacién de Guatemala es eminentemente rural.
Se estima que el 76.5% de la poblacién mayor de 15 afios sabe leer y escribir. El idioma oficial

es el espafiol, ademas existen 21 Idiomas Mayas, Garifuna y Xinca.*®

En Guatemala durante 2018 se realiz6 la ultima encuesta de poblacion sin embargo, ain
no se cuentan con estos datos, segun el Registro Nacional de las Personas (RENAP) para 2018
se registraban 19 658 562 habitantes en la republica, de los cuales 9 838 000 son de género
masculino y 9 820 000 son de género femenino, representando un indice de crecimiento
demograéfico alto, presentando una poblacién de predominio joven, con una piramide poblacional

de base ancha.*®

Durante el afio 2012 se registraron 3 150 accidentes de transito, de los cuales se
reportaron 665 victimas mortales a causa de estas lesiones segun datos de INE, durante 2016
se registraron 8 100 accidentes de transito generando 2 058 victimas mortales, durante 2017 se
registraron 6 007 accidentes de transito de los cuales se reportaron 1 546 victimas mortales

evidenciando un descenso en comparacion a 2016 segun reportes de ONSET .>1

2.5.1 Ciudad de Guatemala

La Ciudad de Guatemala es la capital de la republica, se encuentra en el municipio
de Guatemala el cual se localiza en la regién metropolitana, esta dividida en 23 zonas que de
numeracion 1-25, exceptuando zona 20-22 y 23, debido que cuando se realiz6 la estructura
de sistema en espiral, estas zonas pertenecen a diferentes municipios, por lo cual no fueron
incluidas. La ciudad se fund6 en el afio de 1776 en el Valle de la Virgen, es la urbe mas grande
de Centroamérica. El INE determina una poblaciéon estimada para 2018 de 3 531 754
habitantes.*®
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2.6 Marco institucional

2.6.1 Policia Nacional Civil

La Policia Nacional Civil es una institucion ajena a actividades politicas o armada.
Ejerce funcionamiento en todo el territorio de la republica. Es la institucién encargada de
proteger la vida, la integridad fisica, la seguridad de las personas y sus bienes. Como
parte de sus obligaciones esta coordinar y regular todo lo referente al departamento de

transito.®°

2.6.1.1 Departamento de Transito Policia Nacional Civil

El departamento de transito es el encargado de planificar, administrar y controlar
el transito a nivel nacional, es el organismo quien elabora y modifica la ley de transito,
organiza a la Policia Nacional Civil en el area de transito, asi como determina la
autorizacion del control de transito a municipalidades, estrategias de transito en caminos
y carreteras en materia de prevencion de siniestralidad vial, para lograr este objetivo cre6
el Observatorio Nacional de Seguridad de Transito (ONSET).%°

2.6.1.1.1 Observatorio Nacional de Seguridad de Transito (ONSET)

El ONSET, es el ente referente a nivel nacional de la informacién estadistica en
materia de siniestralidad vial, pertenece al Departamento de Transito de la Policia
Nacional Civil, el cual en la actualidad depende estructuralmente de la Direccién General
Adjunta de la Policia Nacional Civil (Decreto 11-97, de fecha 04 de febrero de 1997, del
Congreso de la Republica). ONSET tiene como objetivo contener y disminuir la cantidad
de accidentes, muertes y personas heridas por accidentes de transito a través de una
estrategia general de prevencion y gestion vial, enmarcada en los esfuerzos nacionales e

internacionales. %0

e Mision
Coadyuvar a la defensa y proteccion de la vida de las y los guatemaltecos a través de

la gestién del transito, la seguridad y la educacion vial.
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Vision
Ser la institucion rectora y garante del transito, de la seguridad y la gestion vial en

Guatemala.

En 2016 se registraron 8 100 accidentes de transito generando 2 058 victimas
mortales, durante 2017 se registraron 6 007 accidentes de transito de los cuales se
reportaron 1 546 victimas mortales evidenciando un descenso en comparacién a 2016

segln reportes de ONSET.?

2.6.2 Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)

Tiene como finalidad principal la prestacién del servicio de investigacion cientifica

de forma independiente emitiendo dictamenes técnicos cientificos que doten a la funcién

jurisdiccional, con medios de prueba validos y fehacientes en los procesos judiciales. Presta

sus servicios a requerimiento de jueces y fiscales, INACIF no actia de oficio. Para realizar

estas funciones posee de dos grandes areas que son la Medicina Forense y el Laboratorio

de Criminalistica.

Surge como consecuencia de la necesidad de unificar y fortalecer los servicios

periciales forenses en Guatemala, inicia sus funciones el dia 19 de julio de 2007, es creado

con el Decreto 32-2006 del Congreso de la Republica de Guatemala del ocho de septiembre

de dos mil seis, como resultado de la necesidad de contar con medios de prueba validos y

fehacientes en los procesos judiciales.*

Mision
Institucion responsable de brindar servicios de investigacién cientifica forense
fundamentada en la ciencia y el arte, emitiendo dictdmenes periciales (tiles al sistema

de justicia, mediante estudios médico legales y analisis técnico cientificos, apegados

a la objetividad y transparencia.

Vision
Institucion reconocida y altamente valorada a nivel nacional e internacional, por su
liderazgo en las ciencias forenses, los aportes a la investigacion cientifica, la calidad

en la gestion institucional y el respeto a la dignidad humana.
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Se registraron 2 737 victimas masculinos y 565 femeninos a causa de traumatismos
por accidentes de transito en el afio 2012 segln datos oficiales de INACIF.®

2.7 Marco legal

2.7.1 Congreso de la Republica de Guatemala

o Decreto 136-96, Congreso de la Republica; Es fundamental para el estado garantizar
la seguridad de las personas, esto incluye lo relacionado con seguridad vial. Por lo cual
establece el reglamento de transito.5!

2.7.2 Ley de transito y su reglamento

¢ Articulo 3, Responsabilidad: toda persona debe cumplir las nhormas en materia de
transito que establece la ley, las sanciones del vehiculo seran responsabilidad del
propietario y del conductor.®!

e Articulo 15, De la Conduccion: se deben cumplir los siguientes requisitos para
conducir un vehiculo, poseer licencia de conducir, encontrarse en sus capacidades

civiles, mentales, volutivas, conducir el vehiculo conforme a la ley y reglamentos.>*

e Articulo 43, Faltas y Delitos: cuando el conductor se encuentre ebrio, bajo efectos
de drogas o estupefacientes que limiten sus capacidades, cuando conduzca un
vehiculo sin documentos de identificacion, cuando se hayan producido lesiones a

personas o dafios a vehiculos, con ocasién del transito.>!

Ley de Transito y su Reglamento, Normas de Comportamiento en la Circulacion

e Articulo 40, Obligaciones de los conductores: conducirse con diligencia y
precaucion necesarias para evitar dafio propio y ajeno, cuidando de no poner en
riesgo al mismo conductor y a los pasajeros, colocar adecuadamente la carga para

no afectar la conduccion.?!

e Articulo 64, Prohibicion de circular a pie en ciertas vias: queda prohibida la

circulacion de peatones en calzadas o los arcenes de la autopista y vias rapidas,
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también se prohibe caminar en taneles, puentes o pasos a desnivel que no tuvieran

acera.®?
Cinturones, Cascos Yy otros elementos de seguridad

e Articulo 92, Cinturones de seguridad u otros sistemas de proteccién: todo vehiculo

de cuatro ruedas o mas tendra cinturén de seguridad de dos o tres puntos.>!

e Articulo 94, Cascos: el conductor y pasajero de moto o motobicicletas esta
obligado a utilizar el casco protector.>?

e Articulo 109, Adecuacion de la velocidad a las circunstancias; todo conductor esta
obligado a respetar los limites de velocidad establecidos, deberd adecuar su
velocidad a las condiciones de la via de manera que siempre pueda detener el

vehiculo dentro de su campo visual y ante cualquier obstaculo que se presente.®!
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad inmediata secundaria

a los accidentes de transito, registrados en Guatemala de enero a diciembre del 2018.

3.2 Especificos

3.2.1 Estimar la proporcidon de muertes inmediatas respecto a la totalidad de accidentes

de transito ocurridos en el periodo establecido.

Identificar:

3.2.2 Caracteristicas de las victimas mortales en el accidente de transito.

3.2.3 Caracteristicas de los accidentes de transito que ocasionaron la mortalidad

inmediata en el periodo establecido.

3.2.4 Causas clinicas de muerte inmediata en el lugar del accidente por diagnosticados
por INACIF.

3.2.5 Causa de muerte de mayor frecuencia por tipo de vehiculo.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo.

4.2 Unidad de andlisis

4.2.1 Unidad de andlisis: datos recolectados en la boleta disefiada para el estudio.

4.2.2 Unidad de informacion: reportes realizados en accidentes de transito con victimas

mortales en el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién diana

Victimas mortales a causa de accidentes de transito en la Republica de

Guatemala.

4.3.2 Poblacién a estudio

Victimas mortales a causa de accidentes de transito registradas en los reportes

del departamento de transito de la Policia Nacional Civil durante 2018.

4.3.3 Muestra

En el presente estudio no se utiliz6 muestra debido a que se trabaj6é con todos

los reportes que cumplian los criterios de seleccion.
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4.4 Seleccion sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de seleccion

e ONSET
o Fallecidos durante las primeras 24 horas posterior al accidente

documentados por el departamento de transito de la PNC durante 2018.

o Reportes en los cuales se identificaron a las victimas del accidente de

transito.

o Reportes en los cuales se identificaron las caracteristicas epidemiolégicas

del accidente.
e INACIF
o Se incluyé en esta etapa de la investigacion todas las boletas de
recoleccién de datos llenadas en su totalidad.
o Registros en los que se indique la causa clinica de muerte.

4.4.2 Criterios de exclusién

Reportes en los cuales la letra era ilegible o las caracteristicas de la misma

generaban confusion sobre el dato reportado.

e Registros que presentaron tachones o alteraciones.

e Registros dafiados por el tipo de almacenaje o causas externas.

e Registros que no se encontraron en el momento de la investigacion.
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4.5 Medicion de variables

Macro variable @ Variable
Caracteristicas = Edad
epidemiolégicas
de las victimas.
Sexo
Ocupacion
Rol del

accidentado

Definiciéon conceptual

Tiempo de existencia
desde el nacimiento. 38

Condicién biolégica
masculina o femenina.
40

Generalmente se
define en términos de
la combinacion de
trabajo, tareas y
funciones
desempefiadas, las
cuales pueden generar
0 NO una remuneracién
econdmica. 4°

Persona que circula
por algun tramo de la
red vial, como usuario
de un medio de
transporte (conductor o

Definicion
operacional
Edad en afos
anotada en el
reporte
policiaco
Condicién
biolégica
masculino o
femenino
anotado en el
reporte
policiaco
Trabajo o tarea
que
desempefiaba
la victima
segun
clasificaciéon
CIUO 08
modificada, que
fue anotado en
el reporte
policiaco.

Tipo de
variable
Numérica
discreta

Categoérica
dicotémica

Categérica
politomica

Caracteristica Categoérica
del usuario = politbmica
registrado en el

reporte

policiaco

Escalade
medicion
Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Criterios de clasificacion/ unidad
de medida
ARos

Masculino
Femenino

No hay datos

Directores y gerentes
Profesionales cientificos e
intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel
medio

Personal de apoyo administrativo
Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios Yy

mercados
Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios,

forestales y pesqueros

Oficiales, operarios y artesanos de
artes mecénicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones vy
maquinas y ensambladores
Ocupaciones elementales
Ocupaciones militares

Estudiantes

Desempleados

No hay datos

Conductor

Pasajero

Peatén
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Caracteristicas
del accidente

Tipo de
accidente

Hora

Lugar del
accidente

Dia

Tipo de via

pasajero) o no
(peatdn).®
Clasificacion
determinada por la
forma que sucedio el
accidente en la cuales
podran incluir,
choques, colisiones,
salidas de via o
atropellos. 2°

Tiempo que equivale a
60 minutos, momento
preciso del dia en que
ha ocurrido o va a
ocurrir algo. 40

Porcion de espacio,
ciudad, via o aldea.*®

Periodo de 24 horas,
correspondiente al
tiempo que la Tierra
emplea en dar una
vuelta completa sobre
su eje, dia especifico
de la semana.*°
Espacio destinado al
paso de personas 0
vehiculos que van de
un lugar a otro,
pudiéndose dividir en
via rural o ruta toda via
publica situada fuera

Dato
determinado
por la forma que
sucedio el
accidente
documentado
en el reporte
policiaco
realizado.
Datos obtenidos
respecto a hora
del dia al
momento  del
accidente,
documentado
en el reporte.
Porcion de
espacio de la
Republica de
Guatemala,
registrado en el
reporte por
departamentos
policiaco
Registro de dia
de la semana
anotado en el
reporte
policiaco.

Tipo de via
documentado

en el reporte de
transito, siendo
ruta toda via
publica situada
fuera de

Categoérica = Nominal
politémica

Numeérica Razén
continua

Categérica  Nominal
politémica

Categérica  Nominal
politomica

Categérica ~ Nominal

dicotdbmica

Vuelco

Salida de pista
Atropello
Colisién

Otro.

Hora

Departamento de la Republica de
Guatemala.

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Casco urbano
Ruta
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Causas clinicas
de muerte

Tipo de
vehiculo

Causa de
muerte

de poblado y casco
urbano es cualquiera
de las que componen
la red interior de
comunicaciones de
una poblacién. 4

Término general que
se refiere a agrupar
vehiculos en
categorias segun sus
caracteristicas técnicas
y comerciales. ©

Enfermedad o lesion
que inicié la cadena de
acontecimientos
patolégicos que
condujeron
directamente a la
muerte, o las
circunstancias del
accidente o violencia
que produjo la lesién
fatal. 38

poblado y casco
urbano

cualquier  via
gue compone la
red interior de
comunicaciones

de una
poblacién

Tipo de
vehiculo
registrado en el
reporte
policiaco.

Dato anotado
como causa
directa de

muerte en el
reporte forense
del INACIF.

Categoérica
politémica

Categérica
politémica

Nominal

Nominal

Automoviles

Motocicletas

Pick up

Camiones

Camionetas

Buses

Microbuses

Otros

Trauma craneoencefalico
Trauma de torax

Trauma de abdomen
Politraumatismo
Hemorragia
Amputaciones traumaticas
Trauma raquimedular
Hemorragia cerebral
Hemorragia subaracnoidea
Otros



4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en larecoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

¢ Revision de reportes de accidentes de transito con victimas mortales documentadas
en ONSET en el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre de 2018.

e Revision base de datos de victimas mortales por accidentes de transito

documentadas en INACIF en el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre de 2018.

4.6.2 Procesos

e Se realizé reunion en la Facultad de Ciencias Médicas con el personal de
ONSET para entender las necesidades de investigacion y la dindmica para

realizar investigaciones con su departamento.

e Se concertd reunion con el coordinador de ONSET, para determinar la

viabilidad del estudio.

e Se realizé anteproyecto con el apoyo del asesor y del revisor de tesis, el cual
se ingresa a Coordinadora de Trabajos de Graduacién (COTRAG) para su
aprobacion.

e Se elabor6 protocolo y presenté a COTRAG para revisiones y correcciones.

e Al obtener visto bueno de COTRAG se solicité el aval de la investigacién al

comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

e Con el aval obtenido por el comité de ética, COTRAG aprobdé el protocolo para

iniciar trabajo de campo.

e Se accedi6 a los datos de accidentes de transito reportados en 2018 con
consecuencias mortales en las primeras 24 horas con lo cual se llenaron los
instrumentos de recoleccién de datos de los registros que si cumplieron los

criterios de inclusion.
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e Se accedi6 a datos de INACIF de causa clinica de muerte de los accidentados
para completar la ultima parte del instrumento de recoleccion de datos de los
registros de quienes habian cumplido previamente todos los criterios de

inclusion.

e Al obtener todos los registros de accidentes de transito con mortalidad que
cumplieron los criterios de seleccion se procedié a tabular los datos de la
boleta de recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel 2013,
posteriormente se otorgaron codigos y se clasificd por grupos las variables,
generando una base de datos digital para facilitar el procesamiento de datos,
luego de la cual se transportaron los datos a una base de datos en Epi Info
7.2.3, con los cuales se realiz6 andlisis de frecuencias y porcentajes para
responder los objetivos de la investigacion.

4.6.3 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos consta de tres apartados

e La primera seccibn en la cual se documentaron las caracteristicas
epidemioldgicas de las victimas: edad, sexo, ocupacién, rol de accidentado,

tipo de accidente.

e La segunda seccion documento las caracteristicas del accidente: hora, dia,

lugar del accidente, tipo de via, tipo de vehiculo.

e La tercera seccidon documentd la causa clinica de muerte.
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4.7 Procesamiento y analisis

4.7.2 Procesamiento

e Se realiz6 la tabulacion de los datos, se utilizd el programa de Microsoft Excel 2013,

con el cual se cre6 una base de datos con la misma informacién, posteriormente se

organizaron los datos en tablas de consolidacion por variable.

e Se modificaron las siguientes variables para facilitar su analisis:

O

Edad: los datos de caracter numérico esta variable recolectados se
modificaron en la base de datos de Excel a variables categoricas
organizandolos por grupos quinquenales utilizados por INE, para mejor
andlisis se organizaron en 12 grupos modificando los que se encuentran en
los extremos de la edad. Presentando los grupos de la siguiente manera:
0-14 afos, 15-19 afios, 20-24 afios, 25-29 afios, 30-34 afos, 35-39 afios,
40-44 anos, 45-49 afios, 50-54 afos, 55-59 afios, 60-64 afios, 65 0 mas

anos.

Hora: recolectada en nimeros enteros, en el procesamiento de datos se
utilizé la clasificacion horaria de ONSET de 24 modificAndola
posteriormente en 8 grupos para mejor analisis, representando 3 horas
cada grupo. Organizandolos de la siguiente manera: 00.00-02.59, 03.00-
05.59, 06.00-08.59, 09.00-11.59, 12.00-14.59, 15.00-17.59, 18.00-20.59,
21.00-23.59.

Lugar del accidente: se recolecté con la direcciéon proporcionada por el
reporte, se almacend por departamentos de la republica en la base de datos
de Excel; posterior a ello se agrup6 en la distribucion por regiones de la
Republica de Guatemala Decreto 70-86 del Congreso de la Republica la
cual divide estas en ocho, las cuales son: Metropolitana, Norte, Nororiente,

Suroriente, Central, Suroccidente, Noroccidente, Peten.

e Serealizo la verificacion de frecuencia y porcentaje de cada una de las variables en el

programa Epi Info 7.2.3.
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4.7.3 Analisis de datos

Al terminar el ingreso de los datos en el instrumento de Microsoft Excel 2013, y
al tener los totales de todos los accidentes de transito y el total de accidentes de transito
con mortalidad inmediata, se procedié al andlisis univariado de las variables

individualmente.

e Para el objetivo especifico 1: se determind la proporcion de muertes inmediatas por
accidentes de transito, dividiendo el total de accidentes con la mortalidad inmediata

y multiplicAndolo por cien.

e Para el objetivo especifico 2: se analiz6 frecuencia y porcentaje (%) de las variables
edad, sexo, ocupacioén, rol del accidentado y tipo de accidente, se contabilizé el

total de cada una y se calculé el porcentaje.

e Para el objetivo especifico 3: se analizaron las caracteristicas del accidente
tomando las variables: hora, dia, lugar del accidente, tipo de via, tipo de vehiculo;

a cada una se contabilizo frecuencia y se calcul6 porcentaje (%).

e Para el objetivo especifico 4: se analizé frecuencia y porcentaje de la variable causa

de muerte, con el fin de determinar la causa de muerte de mayor frecuencia.

e Para el objetivo especifico 5: se analiz6é frecuencia y porcentaje de la causa de

muerte segun tipo de vehiculo.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e Durante la investigacion se encontr6 con diferentes limitaciones entre ellas:
accidentes de transito no registrados adecuadamente, registros que no cumplian
con los criterios de seleccién, datos ilegibles o porque estos datos estaban
incompletos, falta de identificacion de la victima.

e Dificultad de acceso a ciertos datos por considerarse los mismos de caracter de
sensible.

4.8.2 Alcances

El presente estudio caracterizé epidemiolégicamente los accidentes de transito
con mortalidad inmediata, asimismo caracterizdé la causa de muerte clinica de los
mismos, ocurridos en Guatemala durante 2018.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos

La investigacion se realizé de acuerdo con los tres principios basicos: respeto por
las personas, beneficencia y justicia.

No existe ningun interés econémico o comercial, ni uso lucrativo de los resultados;
no hay conflicto de intereses entre las instituciones y datos recolectados y proporcionados
por el ONSET, INACIF, USAC teniendo esta tesis su finalidad con fines Unicamente

académicos.
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4.9.2 Categoria de riesgo

El estudio se considera como categoria 1, ya que no significan un riesgo a los

pacientes a estudio.

4.9.3 Pautas CIOMS

Esta investigacion cumpli6 con un numero de pautas elaboradas por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 2016.

¢ Pauta 1: la investigacion permiti6 obtener una perspectiva diferente de los
accidentes de transito con lo cual se podran modificar las acciones actuales y
concientizar a la poblacién con el objetivo de disminuir las lesiones y mortalidad

por accidentes de transito. 5!

e Pauta 10: no fue necesario contar con consentimiento informado debido a que no
entrafia ningun riesgo al ser estudio retrospectivo y al ser victimas mortales las
estudiadas; el mismo ademas fue presentado al Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias Médicas para su aprobacion; se analizaron datos sin publicar o almacenar
datos de identidad de las victimas, debido a que los registros son de victimas

fatales estos no tienen capacidad de dar consentimiento informado. !

¢ Pauta 16: no se obtuvo un consentimiento informado debido a que los registros
representan a victimas mortales sin embargo, la investigacion no genera ningun

factor de riesgo para ellos o su familia.>*

e Pauta 17: no se obtuvo consentimiento por un representante legal debido a que
se estudiaron registros de mortalidad, no se generé ningun factor de riesgo y no

se divulgaran datos de identificacion.
* Pauta 22: debido que se obtuvieron algunos datos digitalizados por el

departamento de transito e INACIF, se garantiz6 la seguridad de los datos e

informacion, realizando un acuerdo de confidencialidad con ambas instituciones.5!
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* Pauta 25: debido a que la investigacion es de caracter estrictamente académico y
no se recibié financiamiento o algun tipo de influencia por persona individual o

instituciones, no existe conflicto de intereses para realizar la misma.%!
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados del estudio “Caracterizacion epidemioldgica de la mortalidad
inmediata secundaria a accidentes de transito”, con una poblacién de 1 489, obteniendo un total
de 800 registros los cuales cumplieron todos los criterios de seleccion, de los registros obtenidos
de ONSET e INACIF, completando el instrumento de recoleccion de datos donde se obtuvo las

caracteristicas epidemiolégicas y causa de muerte de los accidentes registrados en 2018.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

e Proporcion de muertes inmediatas.

e Caracteristicas epidemiolégicas de las victimas mortales.
e Caracteristicas del accidente de transito.

e Causas clinicas de muerte inmediata.

¢ Causa de muerte de mayor frecuencia por tipo de vehiculo.

5.1 Proporcién de muertes inmediatas.
Cuadro 5.1 Proporcion muertes inmediatas respecto a la totalidad de accidentes ocurridos.

N= 6480

Muertes inmediatas Total de accidentes Proporcion
1489 6 480 28.53
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5.2 Caracteristicas epidemioldgicas de las victimas mortales.

Cuadro 5.2 Caracteristicas de las victimas mortales de accidentes de transito. N= 800
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad x +- 17.5 afos

0-14 afios 52 6.50
15-19 afios 58 7.25
20-24 afos 129 16.13
25-29 afos 159 19.88
30-34 afios 81 10.13
35-39 afios 77 9.63
40-44 afnos 61 7.63
45-49 afios 40 5.00
50-54 afios 37 4.63
55-59 afios 30 3.75
60-64 afos 19 2.38
65 0 més afios 57 7.13
Sexo
Masculino 654 81.75
Femenino 146 18.25
Ocupacioén
No hay datos 755 94.38
Directores y gerentes 1 0.13
Profesionales cientificos e intelectuales - -
Técnicos y profesionales de nivel medio 3 0.38
Personal de apoyo administrativo 2 0.25
Trabajadores de los servicios y vendedores 15 1.88
de comercios y mercados
Agricultores 'y trabajadores calificados 9 1.13
agropecuarios, forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes 2 0.25
mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones y maquinas 1 0.13

Ocupaciones elementales

Ocupaciones militares - -
Estudiantes - -
1.13

Desempleados 9
1 0.13

Rol del accidentado

No hay datos 54 6.75

Conductor 273 34.13

Pasajero 128 16.00

Peatén 345 43.13
Tipo de accidente

Vuelco 85 10.63

Salida de Pista 167 20.88

Atropello 213 26.63

Colision 335 41.88

48



5.3 Caracteristicas del accidente de transito.

Cuadro 5.3 Caracteristicas de los accidentes de transito que ocasionaron la mortalidad. N= 800

Variable Frecuencia Porcentaje
Hora
00.00-02.59 97 12.13
03.00 - 05.59 70 8.75
06.00 — 08.59 89 11.13
09.00-11.59 73 9.13
12.00 - 14.59 81 10.13
15.00 - 17.59 122 15.25
18.00 — 20.59 148 18.50
21.00 — 23.59 120 15.00
Lugar
Metropolitana 173 21.63
Nororiente 160 20.00
Central 126 15.75
Suroccidente 115 14.38
Suroriente 78 9.75
Norte 72 9.00
Peten 41 5.13
Noroccidente 35 4.38
Tipo de via
Casco urbano 157 23.26
Ruta 617 82.40
Dia
Lunes 96 12.00
Martes 89 11.13
Miércoles 90 11.25
Jueves 92 11.50
Viernes 111 13.88
Séabado 161 20.13
Domingo 161 20.13
Tipo de vehiculo
Automoviles 112 14.00
Motocicletas 354 44.25
Pick up 108 13.50
Camiones 71 8.88
Camionetas 35 4.38
Buses 39 4.88
Microbuses 20 2.50
Otros 61 7.63

El 40.26% (322) de los accidentes ocurrié en fin de semana (sabado, domingo).
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5.4 Causas clinicas de muerte inmediata.

Cuadro 5.4 Causas clinicas de muerte diagnosticados por el INACIF. N= 800

Variable Frecuencia Porcentaje

Causa de muerte

Trauma craneoenceféalico 398 49.75
Trauma de torax 111 13.88
Politraumatismo 108 13.50
Trauma de abdomen 61 7.63
Trauma raquimedular 29 3.63
Hemorragia subaracnoidea 24 3.00
Hemorragia 18 2.25
Hemorragia cerebral 9 1.13
Amputaciones traumaticas 5 0.63
Otros 37 4.63
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5.5 Causa de muerte de mayor frecuencia por tipo de vehiculo.

Cuadro 5.5 Causa de muerte de mayor frecuencia por tipo de vehiculo. N= 800
Causa de muerte Automévil  Motocicleta  Pickup  Camién Camionetas  Buses Microbuses  Otros Total
Trauma Craneoencefélico f 53 189 63 25 17 16 7 28 398

% 13.32 47.49 15.83 6.28 4.27 4.02 1.76 7.04 100
Trauma de torax f 19 42 10 14 4 7 3 12 111
% 17.12 37.84 9.01 12.61 3.60 6.31 2.70 10.81 100
Trauma de abdomen f 10 25 6 6 5 5 2 2 61
% 16.39 40.98 9.84 9.84 8.20 8.2 3.28 3.28 100
Politraumatismo f 16 46 12 12 6 3 2 11 108
% 14.81 42.59 11.11 11.11 5.56 2.78 1.85 10.19 100
Hemorragia exanguinante f 4 8 2 - - 3 - 1 18
% 22.22 44.44 11.11 - - 16.67 - 5.56 100
Amputaciones traumaticas f 1 1 1 1 - 1 - - 5
% 20 20 20 20 - 20 - - 100
Trauma raquimedular f 2 15 5 3 1 1 - 2 29
% 6.90 51.72 17.24 10.34 3.45 3.45 - 6.90 100
Hemorragia cerebral f 1 5 1 1 - - - 1 9
% 11.11 55.56 11.11 11.11 - - - 11.11 100
Hemorragia subaracnoidea f 1 12 4 2 - 1 1 3 24
% 4.17 50 16.67 8.33 - 4.17 4.17 12.50 100
Otros f 5 11 4 7 2 2 5 1 37
% 13.51 29.73 10.81 18.92 541 541 13.51 2.70 100
Total f 112 354 108 71 35 39 20 61 800
% 14 44.25 13.50 8.88 4.38 4.88 2.50 7.63 100
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6. DISCUSION

Durante 2018 se sucedieron 6 480 accidentes de transito con victimas, de los cuales 1 489
muertes fueron registradas por ONSET, presentando una proporcion de 28.53%. La proporcion
de mortalidad en 2017 en Guatemala represent6 el 25.71%.% Esto demuestra un comportamiento
epidemioldgico similar en ambos afos. Esta tendencia puede estar condicionada por la falta de
seguimiento en las normas de transito como por ejemplo: exceso de velocidad, falta de uso de

cinturén de seguridad, falta de uso de casco en motocicletas.

El grupo etario 25-29 afos (adultos jévenes) representa 19.88% (159) siendo el de mayor
proporcién, este grupo coincide con el reporte del INE en 2014, se considera que este grupo
presenta mayor mortalidad probablemente por falta de experiencia en el volante y manejo audaz.

Se determiné que el 81.75% (654) de los accidentados es de sexo masculino lo cual coincide
cercanamente en proporcién con el reporte de victimas de ONSET en 2017 en el cual se reporta
un 83%, corresponde también con lo documentado en Colombia en la cual la mayor tendencia de
accidentados es masculino,®?? esta caracteristica puede ser explicada por el rol de géneros que
se vive aun en la sociedad latinoamericana siendo mayor el porcentaje de conductores

masculinos respecto a conductoras femeninas.

La variable ocupacion evidencié que el 94.38% (755) no se registraron los datos de
ocupacion, de la informacién obtenida el grupo mayor afectado fue el de trabajadores de servicios
y vendedores de comercios y mercados representando en 1.88% (15), esta variable no coincide
con estudios previos en Peru donde se document6 que los estudiantes era el grupo mas afectado
por accidentes de transito. Se debe documentar de manera mas rigurosa la profesién de la victima

para poder comprender las caracteristicas epidemioldgicas e implementar acciones al respecto.?®

Los peatones es el grupo mas afectado presentando un 43.13% (345), difiere con la
tendencia global la cual es del 26%.! Los peatones en Guatemala se encuentran mas expuestos
a accidentes de transito debido a falta de estructura vial adecuada para peatones y poca

educacion vial.

Se observa que el tipo de accidente por colision representa el 41.88% (335), esto
corresponde con el tipo de accidente mas frecuente documentado en México y Ecuador; ademas
corresponde en porcentaje de manera cercana con el reporte de ONSET documentando un 47%
en 2017.242" Comprendiendo que la colisién puede ser contra vehiculos, objetos o peatones esto

podria explicar la mayor proporcion de este tipo de accidente.
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Con las caracteristicas del accidente de transito se evidencia que la mayor frecuencia de
accidentes es en el horario comprendido de 18.00-20.59 horas representando 18.50% (148),
caracteristicas que comparte con estudios realizados en Iran, y Ecuador.”?® La mayor cantidad
de accidentes en este horario puede ser condicionado por la menor visibilidad nocturna vy flujo

vehicular moderado que aln se encuentra en las carreteras en este horario.

La regibn metropolitana representa el mayor numero de registros con un 21.63% (173), lo
cual coincide con el registro de ONSET en el afio 2017 para el departamento de Guatemala. En
esta region circula la mayor cantidad de parque vial de la nacién lo cual condiciona a mayores
posibilidades de registrar accidentes viales.®

Se registro que el 82.40% (617) de accidentes ocurrieron en ruta, estos resultados difieren
con el reporte de ONSET en 2017 donde se registraron Unicamente el 37% de accidentes en ruta.

Por este motivo no se ha podido establecer un patrén especifico por el tipo de via.®

La mayor siniestralidad vial ocurrié en sabado y domingo observando un 40.26% (322)
accidentes en estos dias, dato que corresponde con registros de ONSET durante 2017.2 Los fines
de semana las personas estan mas predispuestas a consumir bebidas alcoholicas lo cual podria

generar mayor siniestralidad vial.

Se document6 la mayor frecuencia de accidentes de transito en motocicletas siendo 44.25%
(354), dato que coincide con reportes de OMS y ONSET en tipos de vehiculos involucrados pero
difiere en porcentaje otorgandole mayor siniestralidad a las motocicletas.!® Esto puede ser
explicado debido a que este tipo de vehiculo representa el mayor parque vial a nivel nacional y la

menor proteccion estructural del vehiculo.?

Se evidencia que la causa clinica de muerte de mayor frecuencia en los datos recolectados
es trauma craneoencefalico siendo el 49.75% (398), en segundo lugar trauma de térax 13.88%
(111), datos que presentan similitud en porcentaje con estudio realizado en Costa Rica y difiere
en posicion con las causas de muerte documentadas en México,*% estos resultados evidencian
la causa documentada por INACIF para comprender de mejor manera la epidemiologia de los

accidentes de transito y las caracteristicas de las lesiones sufridas durante el hecho.

Trauma craneoencefalico es la causa de muerte de mayor frecuencia en todos los tipos de
vehiculos, siendo los mas representativos la motocicleta con 47.49% (189), la segunda causa de
muerte para motocicletas es el politraumatismo. Esta causa de traumatismo en victimas de
transito por motocicletas puede deberse a que el vehiculo no brinda proteccion eficiente asociado
a que los usuarios de estos vehiculos dan un uso inadecuado o inclusive omiten el uso del casco
protector.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

En Guatemala durante 2018, 3 de cada 10 accidentes de transito presentaron victimas

mortales inmediatas.

Las victimas de muerte inmediata por accidente de trdnsito estaban comprendidas en
una edad de 25-29 afios, de sexo masculino, sin informacion de su ocupacién, con un

rol de peatdn, que sufrié una colision.

Los accidentes ocurrieron en horario 18:00 a 20:59 horas, los dias sabado y domingo,

con mayor proporcion en el &rea metropolitana, en ruta, en usuarios de motocicletas.

De las victimas por accidentes de transito 5 de cada 10 falleci6 por trauma

craneoencefalico.
La motocicleta es el tipo de vehiculo que presenté mayor frecuencia de accidentes de

trnsito, en este grupo de vehiculos la mitad de las victimas falleci6 a causa de trauma

craneoencefalico.
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8. RECOMENDACIONES

Al Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil

8.1

8.2

8.3

8.4

Valorar el realizar una boleta de recoleccién de datos para documentar la
profesion de la victima, para fortalecer la recoleccién de caracteristicas
epidemioldgicas de la victima.

Valorar la creacion de una aplicacién para teléfonos moéviles para facilitar la
recoleccién de datos mas exacta por parte de los agentes encargados para

lo mismo.

Considerar crear campafas de concientizacion sobre el uso de medidas de

seguridad para disminuir la mortalidad.

Evaluar crear una alianza interinstitucional de cooperacion e integracion de
datos para conocer de manera mas detallada las caracteristicas y
condicionantes de los fallecidos por accidentes de transito asi de esta
manera poder realizar campafias de prevencion y concientizacién a la

poblacion.

A la Facultad de Ciencias Médicas

8.5

Evaluar la viabilidad de realizar unos estudios complementarios analiticos
por el Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud junto a ONSET
respecto a accidentes de transito para conocer mejor las caracteristicas
epidemioldgicas, debido a que es una problematica al sector salud que

afecta a poblacién previamente sana.

A Observatorio Nacional de Seguridad del Transito

8.6

Considerar las recomendaciones presentadas al Departamento de

Transito.
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9. APORTES

El estudio determiné la causa clinica de muerte de mayor frecuencia asi como las
caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes de transito con mortalidad inmediata,
generando conocimiento de manera consolidada lo cual servirh de base para estudios

posteriores.

Entrega de un informe final a Observatorio Nacional de Seguridad del Transito (ONSET)

e Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF).

Presentacion de resultados en programa de radio de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, frecuencia 92.1 FM, Salud y Sociedad.
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11. ANEXOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION
“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
INMEDIATA SECUNDARIA A ACCIDENTES DE TRANSITO”

[ ]

Caracteristicas epidemiolégicas de la victima

USA

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Instrumento de Recoleccion de Datos.

Cadigo:

1. Edad: 2 Sexo I ‘ Masculino | | Femenino
3. Ocupacion Directores y gerentes Personal de apoyo Oficiales, operarios y Ocupaciones
administrativo artesanos militares
Profesionales cientificos Trabajadores de los Operador de Estudiantes

e intelectuales

servicios y vendedores.

instalaciones maquinas

Técnicos y profesionales

Agricultores y trabajadores

Ocupaciones

Desempleados

de nivel medio agropecuarios elementales No hay datos

i Boideumdidodiads ‘ ‘ Conductor ‘ ‘ Pasajero ‘ ‘ Peatén ’ ‘ No hay datos ‘

5. Tipo de accidente Vuelco Salida de pista I Colision I
Atropello Otro

Caracteristicas del accidente

6. Hora 7. Dia Lunes Martes Miércoles Jueves

Viernes Sabado Domingo

8. Lugar del Accidente

9. Tipo de via ‘ ‘ Casco Urbano ‘ I Ruta

10. Tipo de vehiculo Automévil Camiones Microbuses
Motocicleta Camionetas Otros
Pick up Buses

Causas clinicas de muerte

11. Causa de muerte

Trauma craneoencefalico Politraumatismo Trauma raquimedular Hemorragia

subaracnoidea

Trauma de térax

Hemorragia

Hemorragia Cerebral Otros

Trauma de abdomen

Amputaciones traumaticas
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