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RESUMEN.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO EN PACIENTES CONDUCTORES DE LA UMAE
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA

FUENTE NARVAEZ” Y HGR 2 DEL IMSS.

Antecedentes. En México, durante la ultima década, se ha observado un aumento anual
progresivo en el numero de vehiculos hasta alcanzar el 8%, a pesar de que hubo un
crecimiento poblacional menor al 2% durante el mismo periodo. Esto ha resultado en un
incremento cercano al 10% en la tasa de accidentes, haciendo de los accidentes de transito
(AT) una de las principales causas de muerte. Objetivo. Identificar los factores de riesgo
asociados a los accidentes de transito en pacientes conductores de la UMAE Hospital de
traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS. Material y métodos.
Se realizard un estudio de casos y controles, los casos seran pacientes de cualquier edad y
sexo, que acudan al servicio de urgencias de la UMAE Hospital de traumatologia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS, con lesion ocasionada por un AT en el
que ellos conducian un vehiculo y los controles pacientes del mismo sexo que el caso, con
edad + 3 afios, que conduzcan actualmente, en el periodo de tiempo de octubre del 2015 a
diciembre del 2015, donde se investigaran las variables sobre factores atribuibles al
individuo, atribuibles al ambiente y atribuibles al vehiculo. El analisis estadistico se realizara
utilizando Xwmmn, calculo del RM pareada e intervalos de confianza al 95% (ICose%). Se
considerard significativa una p < 0.05. Resultados. Encontramos que dentro de la totalidad
de los casos de AT se distribuyeron de la siguiente manera, el 71.6% de los pacientes fueron
hombres; el 61.2% ocurrieron entre las 6 y 18 hrs, 46% los fines de semana. Encontramos al
analizar casos y controles que usar el celular al conducir RMp 1.28, el manos libres RMp
1.42, consumir de alcohol RMp 5.25, comer RMp 2.32, usar zapatos de tacon RMp 6.5, no
haber realizado examen para obtener licencia de conducir RMp 2.5; no haber tomado curso
de manejo RMp 5.78 mas de riesgo para sufrir un accidente de transito. Conclusiones. Hay
evidencia de que hay contribucion de los factores de riesgo que pueden ser modificables en los
individuos (uso de celular, uso de manos libres, consumo alcohol, consumo de drogas, comer mientras

conduce, uso de zapatos de tacon, exceso de velocidad y respetar sefiales de transito) para el desarrollo
de accidentes de transito.
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MARCO TEORICO.

Con base en el Decenio de Accion para la seguridad vial 2011-2020, cada afio, cerca de 1.3
millones de personas fallecen a raiz de un Accidentes de Transito (AT), mas de 3000
defunciones diarias, y mas de la mitad de ellas no viajan en automovil. Entre 20 y 50 millones
de personas sufren traumatismos no mortales provocados por AT, y tales traumatismos
constituyen una causa importante de discapacidad en todo el mundo. Los paises de ingresos
medios son los que tienen mayores tasas de mortalidad por accidentes de transito, 20.1 por
cada 100 000 habitantes, en comparacion con 8.7 en los de ingresos elevados y 18.3 en los
de ingresos bajos (1). E1 90 % de las defunciones por AT tienen lugar en los paises de ingresos
bajos y medianos, en donde se halla menos de la mitad de los vehiculos matriculados en todo

el mundo (1,2). Con un promedio de edad de muerte entre los 15 a 29 afios (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé su Informe sobre la Situacion Mundial
de la Seguridad Vial 2013: Apoyando el Decenio de Accién 2011-2020; un reporte de la
evaluacion general de la situacion de la seguridad vial en 182 paises y en qué medida los

estados estan implementando practicas adecuadas para mejorar la seguridad vial (2).

A pesar de que en el reporte se observan algunos rayos de esperanza, el panorama permanece
sombrio; ejemplo de esto es que aunque hubo una disminucion del nimero de muertes por
accidentes viales en el 50% de los paises, la cifra global de fallecimientos aumentd; esto

acontece en un contexto en el cual crecid un 15% el numero de vehiculos registrados (1,2).

Una serie de elementos impide visualizar la verdadera magnitud de esta problematica.
Sectores participantes en los cuales convergen las autoridades de transito y el sistema de
salud, la complejidad de los factores que originan los AT (factores de riesgo individual,
ambiente fisico, caracteristicas del vehiculo) y el desconocimiento de la cantidad real del
numero de lesionados por AT, ya que este problema ha sido subestimado, ya que en ocasiones

se registran unicamente a los pacientes que sufrieron AT y acuden a consulta, no
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considerando a los que mueren en el AT, asi como que hay pacientes que no acuden a buscar

atencion en los servicios de salud.

Definicion.

Existen distintos tipos de clasificaciones de los accidentes, segun la OMS:

* AT: cualquier accidente de vehiculo que ocurre en la via publica; el cual puede ser fatal,
cuando resulten en pérdidas de vidas humanas o no fatal, cuando no hay dicha perdida, pero
si presencia de lesion o dafio material.

* Accidentes del hogar.

* Accidentes en lugares publicos.

* Accidentes de trabajo.

* Accidentes escolares o institucionales (2).

La definicién utilizada en este estudio para AT, es una casualidad en la cual se involucra al
menos un automovil u otro tipo de vehiculo de transporte (1,2). Un conductor es una persona

encargada de conducir un vehiculo de motor para transportar a personas.

La OMS considera que existen factores de riesgo que influyen a la hora de tener un accidente,
los cuales se clasifican en factores atribuibles al individuo, al ambiente y al vehiculo (3). Los
datos epidemiologicos emitidos por fuentes confiables determinan que la poblacion que se
encuentra en el grupo de edad de los 5 a los 39 afios es susceptible a padecer un AT de
vehiculo de motor, siendo afectado el futuro de México (nifios y adolescentes que se
encuentran en edades de 10 a 14 afios) y la poblacion econdmicamente activa (adolescentes
de 15 a 19 afios, adultos y adultos jovenes de 20 a 39 afios), generando con esto, pérdidas
econdmicas que se ve reflejado en los afios de vida potencialmente perdidos ya sea por una

muerte o bien perdidos por una discapacidad (4).
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Caracteristicas.

Durante las ultimas décadas, el Distrito Federal (DF) ha vivido un proceso de
despoblamiento de las delegaciones centrales a pesar de ser las de mayor infraestructura
urbana. Esta situacion ha sido acompanada de un crecimiento expansivo hacia las
delegaciones del poniente, oriente y sur y en mayor medida hacia municipios al oriente del

Estado de México.

Este proceso de concentraciéon de la poblacion en las areas externas de la ciudad, ha
provocado cambios importantes en los patrones de viaje, mientras que en 1983 los viajes con
origen a destino en las delegaciones del DF representaban casi el 62%, conforme a pasado
el tiempo este porcentaje ha ido disminuyendo, por lo que actualmente los viajes entre
delegacionales son mas importantes (32%) que los viajes al interior de cada delegacion
(24%). Por su parte, los viajes metropolitanos (los que cruzan el limite del DF y el Estado
de México), pasaron del 17 a casi el 22%; esto significa poco més de 4.2 millones de viajes
por dia. Del total del 20.57 millones de viajes registrados, el 33% se llevan a cabo de 6 a 9

de la manana.

Inclusive, se estima que para el 2020 esta cifra serd cercana a los 5.6 millones de viajes y
representara cerca del 20% del total de viajes en la Zona Metropolitana del Valle de México

(ZMVM ), 28.3 millones de viajes en total.

Una implicacion importante de la expansion urbana es el crecimiento de la demanda de viajes
que no ha ido acompafiada de una red de infraestructura de transporte adecuada. De esta
forma, la movilidad en la ZMVM se enfrenta a varias distorsiones e insuficiencias tanto en
los varios modos de transporte como en la red vial disponible. En una masa de cerca de 3.5
millones de vehiculos (autos, autobuses, taxis, camiones, camionetas, motocicletas) y una
red de vialidades saturadas con desarticulaciones e ineficiencias en la coordinacion de los
diversos modos de transporte, que afectan la velocidad, los tiempos empleados, las emisiones
de contaminantes y la salud de los habitantes, con un promedio de nimero de accidentes por

dia de 43.
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La participacion del vehiculo privado se redujo de 25 a 16%, a pesar de que el niimero total
de vehiculos aumento en cerca de medio millon. La participacion del metro decrecié de 19
a 14% a pesar del aumento en el nimero de kilometros de lineas. La base sustancial del
transporte publico en la Ciudad de México es el transporte de superficie (56% en 1986 y
70% en 2000). Los transportes utilizados son microbuses y combis de mediana y baja
capacidad. Asimismo, resalta la reduccion acentuada de la capacidad del transporte
administrado por el gobierno, mientras que los modos con mayor atraccion son de baja
capacidad, provocando saturacion de vialidades, inseguridad para el usuario y alto impacto

ambiental.

El numero total de vehiculos muestra un claro predominio de los autos particulares, a pesar
de que solo representan alrededor del 16% de los viajes persona dia. El incremento en el
numero de vehiculos particulares esta asociado a diferentes factores, entre los que destacan
el crecimiento econémico, las mejoras sectoriales de ingresos, distancias cada vez mas
largas, deficiencias en el transporte publico, facilidades de crédito y la ambicidn de status.
De acuerdo con los datos del Programa de Verificacion Vehicular, el nimero de vehiculos
en circulacion es de 1.7 millones de automoviles particulares con placas del DF, y 0.6
millones con placas del Estado de México, en conjunto, mas del 95% del total de vehiculos
automotores que operan en la ZMVM captaron menos del 20% del total de la demanda del

tramo de viajes.

En el 2005, el primer corredor de Metrobus inicio operaciones en la Ciudad de México.
Con sus 5 lineas y 95 km de recorrido brinda servicio a 800 mil personas diariamente.

Registrandose anualmente alrededor de 67 accidentes en sus cinco lineas.

Por su parte, la Red de Transporte Publico, creada en el afio 2000, cuenta con un parque
vehicular aproximado de 1,466 unidades, de las cuales operan en promedio al dia 995
diariamente y 105 para el Servicio de Transporte Escolar; pasan por 93 rutas con un

promedio de 590,000 usuarios en dias habiles y 282,000 en dias inhabiles (5).
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Epidemiologia.

Panorama epidemioldgico mundial.

Se prevé que cada afio alrededor de 50 millones de individuos resultaran lesionados por AT.
Se calcula que en el mundo el promedio diario de defunciones por esta causa es de 3,000
(2,3,6). Todos los afios, a nivel mundial mas de 1.3 millones de personas mueren como
consecuencia de AT. Mas del 90% de las defunciones se producen en los paises de ingresos
bajos y medianos (2). Por cada persona que muere a causa de lesiones se hospitaliza en

promedio a 30 personas y 300 reciben atencion en los servicios de urgencias (3,4,7).

Panorama epidemioldogico nacional.

En México, durante la Gltima década, se ha observado un aumento anual progresivo en el
numero de vehiculos hasta alcanzar el 8%, a pesar de que hubo un crecimiento poblacional
promedio menor al 2% durante el mismo periodo. Esto ha resultado en un incremento cercano
al 10% en la tasa de accidentes, haciendo de las lesiones de trafico una de las principales

causas de muerte8; siendo la tercera causa de discapacidad en adultos de 20 afios y mas (9).

Los AT constituyen un importante problema de salud publica (1). Constituyen una de las
principales causas de muerte en México y de éstas casi 40% es atribuible a AT. Sus
consecuencias representan una pesada carga en términos de morbilidad y mortalidad. Estas
cifras convierten a las lesiones secundarias a AT en el tercer lugar dentro de las principales
causas de muerte en la ultima década y representan la primera causa de muerte en la poblacion

en edad productiva (3,10,11) y la segunda de orfandad (4).

Una caracteristica notable de los AT es su localizacion: 77% tiene lugar en zonas urbanas y
los més afectados son los hombres de 15 a 29 afios de edad (4). Ademaés, cada afio se producen

mas de 18 000 incapacidades permanentes (12).

Se calcula que en los paises de ingresos bajos y medios, como M¢xico, las lesiones por el
transito son el origen de 30 a 86% del total de admisiones por traumatismo en los

establecimientos de salud. Si a esto se suma que 43% de los individuos que sufren lesiones
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en AT tarda en promedio un aflo en reincorporarse a la actividad laboral, sus consecuencias

sobre la economia de los paises son catastroficas (13).

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2012, el grupo de adolescentes con mayor
reporte de accidentes fue el de los hombres de 10 a 12 afios con 11.5%, mientras que en la
2006 de 13% y en la 2000 fue de 9.9%. De la misma forma, las mujeres mostraron la mayor

frecuencia de accidentes en este mismo grupo de edad en 7.2%.

La frecuencia de accidentes en adultos, fue 5.8%, mas alta en hombres que en mujeres (7.1
y 4.7%, respectivamente), muy similar a la proporcion reportada en la ENSANUT 2006 de
5.2% y en la ENSA 2000 de 5.9%. La ENSANUT 2006 y 2012 muestran que en los hombres
los dafios a la salud debidos a un accidente fueron més frecuentes en edades entre 20 y 29
afios y los de 80 o mas afios, patron que en la ENSA 2000 no se hacia notar. En el caso de
las mujeres, en las tres encuestas la prevalencia de dafios a la salud por accidentes crece

conforme aumenta la edad, marcadamente mayor en el grupo de 80 afios o mas (9,35).

Figura 1. Prevalencia de personas que sufrieron accidentes de acuerdo con la edad (9).

T T T T T T T 1 T T T T T T T T
20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ymas 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ymas
Hombres Mujeres

===fi== ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

De acuerdo a la secretaria de salubridad, que publico “Las lesiones por causa externa en
Meéxico” refiere que en el 2000 la Tasa de incidencia nacional de AT fue de 8.5 por 1000
habitantes, incrementandose significativamente al pasar a 10 por 1000 habitantes en 2006.
En el 2006, las entidades con los primeros lugares en AT fueron Baja California, Tamaulipas
y Quintana Roo, mientras que las entidades con las tasas de incidencia més bajas fueron

Nuevo Leon, Morelos y Guerrero (17,15).
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Factores de riesgo.
La complejidad del fenémeno de la accidentalidad vial requiere también que se contemple

desde distintas perspectivas, para integrar todas las variables que forman parte del mismo.
Identificar los factores de riesgo que pueden producir un accidente, es un primer paso para
avanzar en su prevencion. Abordar el problema de los AT y, més concretamente, los
accidentes en un entorno urbano, significa aproximarse al conjunto de elementos que

intervienen en ellos (15-17).

Un problema complejo como el de los accidentes viales requiere ser contemplado desde
distintas perspectivas para integrar todas las variables que forman parte de ¢l (15). Es
importante identificar los factores de riesgo relacionados con los accidentes, por lo que es
importante mencionar el modelo de Haddon el cual ha sido propuesto para estudiar los
accidentes de transito en epidemiologia (16). El modelo de Haddon, permite hacer un analisis
transversal del conjunto de valores que intervienen antes, durante y después del accidente
(17). En la via publica, el riesgo aparece con la necesidad de desplazarse, por ejemplo, ir a
trabajar, al colegio o a centros recreativos. Una variedad de factores determina quién utiliza
las diferentes partes del sistema de transporte, cobmo, por qué y a qué hora. Desde un punto
de vista practico, quiza no se pueda eliminar completamente el riesgo, pero es posible reducir
la exposicion al peligro de sufrir traumatismos graves y disminuir al minimo su gravedad y

consecuencias (18).

La OMS considera que existen factores de riesgo que influyen a la hora de tener un accidente,
los cuales se clasifican en factores atribuibles al individuo, al ambiente y al vehiculo. Dentro
de los factores atribuibles al individuo: edad, sexo, alcoholismo, drogas y no respetar reglas
de vialidad como: exceso de velocidad y sefiales de transito. Alrededor del 30% del tiempo
en que estan conduciendo, los conductores realizan tareas secundarias, potencialmente
distractoras. Asi también existen factores relacionados con el ambiente como: condicion
climatologica en el momento del accidente, la hora, sitio de ocurrencia, y los atribuibles al

vehiculo como el modelo (19).

11
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Factores de riesgo atribuibles al individuo.
Sexo.
La mayor prevalencia de accidentes se distribuye en el sexo masculino, independientemente

de la edad (9).

De acuerdo a los estudios revisados, para este trabajo de investigacion, se puede observar

que es del sexo masculino el que mas se ve involucrado en los accidentes de transito.

De acuerdo a una encuesta realizada en la ciudad de Asturias, en el 2008, con la participacion
de la Direccion General de Salud Publica, se reporté que los hombres han tenido mas
frecuencia de accidentes de trafico con una prevalencia de 13.5% frente a un 6.5% en

mujeres.

Edad.

Las estadisticas de accidentes nos indican que todos corremos riesgos de sufrir un accidente;
sin embargo el factor humano es clave para el estudio de estos accidentes. La edad es un
factor que esta estrechamente relacionado con la probabilidad de sufrir un tipo u otro de

accidente y con las consecuencias derivadas del mismo (19).

Los grupos de edad con mayor riesgo de sufrir un accidente son los jovenes de 15-29 afios y
mayores de 65 afios. Todo esto depende en los jovenes de la inexperiencia de evaluar
situaciones de riesgo, mayor inclinacidn al riesgo y mayor proporcion de exposicion al riesgo
(20), el patron que corresponde a los mayores de 65 afios, es una habilidad disminuida para
hacer frente a situaciones complejas de transito, siendo el mayor riesgo de causar un AT, la

disminucion de reflejos y el mayor tiempo de reaccion a los estimulos (21).

Alcoholismo.

La ingesta de alcohol constituye una de las principales causas de AT, siendo el que produce
mas victimas mortales (22). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que
un conductor que bebe antes de manejar, tiene 17 veces mas riesgo de tener un accidente de

transito fatal (2).

12
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Segun el Nacional Highway Safety Administration (NHTSA) el 90.3% de los accidentes son
explicados por los tres factores humanos, de los cuales la ingesta de alcohol influye en la

ocurrencia de una proporcion importante (23).

El 50% de la mortalidad vinculada a accidentes de transito esta asociada al consumo de
alcohol. El alcohol hace que quien conduce tenga un deterioro en su funcidén psicomotora y
la capacidad para conducir con seguridad, ya que disminuyen las funciones cognitivas,
perceptivas y motoras, de manera que en cuanto mayor es el consumo, mayor es la pérdida

de estas funciones (2).

Reglas de vialidad.

Las reglas de vialidad determinan las normas a que debera sujetarse el transito peatonal y
vehicular, con el objeto de dar seguridad y proteccion a sus habitantes, manteniendo la paz
publica, la tranquilidad social y el respeto a los derechos humanos de la poblacion, ademas
de procurar la conservacion del medio ambiente, para lo cual serd necesario la planeacion,

ordenacion, organizacion y operacion del servicio de transito y vialidad.

Las reglas de vialidad comprenden el manejar con velocidad de acuerdo a las reglas de

transito dependiendo el lugar de circulacion y el respetar los sefialamientos de transito (24).

Exceso de velocidad.

Conducir con exceso de velocidad no s6lo aumenta la frecuencia sino la gravedad de los AT.
Hay exceso de velocidad, cuando un vehiculo circula por encima del limite de velocidad
permitida. Un vehiculo circula a una velocidad inapropiada, cuando su velocidad no
corresponde al estado del camino y a las condiciones del transito. Mientras que los limites de
velocidad solo advierten que las velocidades superiores son ilegales. Muchos factores

influyen en la eleccion de la velocidad por parte del conductor.

Las pruebas empiricas obtenidas de estudios sobre la velocidad, en diversos paises, han
mostrado que un aumento de 1 km/h en la velocidad media del transito produce,

generalmente, un incremento de 3% en la incidencia de colisiones que causen lesiones o un

13
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aumento de 4% a 5% en las colisiones que causen lesiones mortales; y una reduccion del
km/h en la velocidad media del transito dara lugar a una disminucion de 3% en la incidencia
de 25 colisiones con lesionados o un descenso de 4% a 5% en las colisiones mortales. La

probabilidad de muerte es 16 veces mayor en un impacto a 80 km/hr que a 40 km/hr (18).

Uso telefonia movil.

La gran carga de informacién generada por el uso y manejo del teléfono moévil durante la
conduccion da lugar a que existan situaciones o indicaciones del trafico que no sean
detectadas por el conductor con el consecuente riesgo potencial de accidente, ya que
ocasionan interferencia en el manejo del vehiculo, aumento de las distracciones, pérdida de
la nocion de la situacion del vehiculo respecto al trafico, desvio de la trayectoria del vehiculo,
velocidad reducida (anormalmente reducida) con relacion al resto del trafico, aumento del

tiempo de reaccion y de la distancia de seguridad ante cualquier emergencia.

Respecto al empleo del teléfono de manos libres, se comprob6 como durante los dos primeros
minutos de conversacion todavia se mantenia la atencion, pero a partir de ese momento se

iba perdiendo paulatinamente la atencion en el trafico (18).

Uso de cinturon.

El no usar cinturones de seguridad es un importante factor de riesgo para los ocupantes de
un vehiculo18. La utilizacién obligatoria del cinturon de seguridad, es uno de los mayores
éxitos en la prevencion de los traumatismos causados por los AT, ha salvado muchas vidas.
Diversos estudios, sobre las ventajas de los cinturones de seguridad para los conductores y
los pasajeros de los asientos delanteros han puesto de manifiesto que este mecanismo puede
reducir entre un 40% y un 50% el riesgo de todos los traumatismos; el de los traumatismos

graves entre un 43% y un 65% y el de las lesiones mortales entre un 40% y un 60% (20,25).
Segun investigaciones sobre choques, realizadas en diversos paises, las tasas de utilizacion

del cinturén de seguridad son sustancialmente inferiores en las colisiones mortales que la

tasa media general (26). Las tasas de utilizacion del cinturén de seguridad varian mucho de
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un pais a otro, segun hayan adoptado o no leyes que impongan su instalacioén y uso, asi como

el grado de aplicacion de esas leyes (18,21).

Sistemas de seguridad de automovil. Bolsas de aire.

La bolsa de aire es un importante elemento para proteger a las personas en un accidente de
transito. Es un elemento fundamental dentro de la seguridad pasiva del vehiculo, es decir que
actia ayudando a minimizar los efectos de un accidente de transito en el conductor y los

pasajeros del mismo.

Las bolsas de aire o airbags con que estan equipados ciertos autos estan cobrando cada dia
mayor importancia, por cuanto estudios internacionales han demostrado que reducen a la
cuarta parte el riesgo de sufrir lesiones graves en choques frontales. S6lo en Estados Unidos

se salvan unas 1.800 vidas al afio gracias al correcto uso de este dispositivo (18,21).

Uso de licencia.
De acuerdo al reglamento de transito, el conductor de un vehiculo que circule por el territorio

estd obligado a llevar consigo la licencia vigente (24).

Respetar seiiales de transito.
Los usuarios de las vias publicas y la circulacion de los vehiculos en vias de Jurisdiccion
municipal, se regiran por las disposiciones del reglamento de transito y vialidad, las

indicaciones y las sefiales para el control de transito y demas normas legales aplicables (24).

Simbologia de transito.

La construccion, la colocacion, las caracteristicas y la ubicaciéon en general de todo lo
relacionado con sefales y disposiciones para el control de transito deberan sujetarse a lo
dispuesto en el manual de dispositivos para el control de transito de la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, asi como de las disposiciones que para el efecto la Direccion

expida internamente y de conformidad con la ingenieria de transito y vialidad (25).
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Gravedad de las lesiones.
Desarrollado por Baker en 1974, tomando como base la Escala Abreviada de Lesiones,
agregando la cuantificacion de la severidad a cada una de las regiones corporales codificando

de 1 (menor) a 6 (fatal) puntos las lesiones.

Es la suma de los cuadrados de las calificaciones mds altas de las tres regiones corporales
mas afectadas. Da una puntuacion a la gravedad de la lesion; de 1-24 es leve, 25-39 moderado

y 40-75 severo (26).

Factores atribuibles al ambiente.

Por lo general, los choques no se distribuyen homogéneamente por toda la red vial. Suelen
acumularse en algunos sitios determinados, en ciertos tramos de la via publica o en puntos
dispersos de zonas residenciales, en particular en las zonas socialmente desfavorecidas. La
ingenieria vial puede ayudar enormemente a reducir la frecuencia y gravedad de los choques,
pero las obras viales inapropiadas también pueden contribuir a las colisiones. Las
caracteristicas de la red vial influyen en el riesgo porque determinan la forma en que los

usuarios de la via publica perciben el entorno.

Factores atribuibles al vehiculo.

Aunque el disefio de un vehiculo puede influir considerablemente en los traumatismos
causados por el transito, se ha comprobado que los defectos de disefio representan
aproximadamente 3% de las causas de choques en los paises de ingresos altos, cerca de 5%

en Kenia y 3% en Sudafrica (18).

Las inspecciones periddicas de los vehiculos no parecen haber contribuido a reducir las
lesiones causadas por el transito, pero las revisiones y controles de sobrecarga y
mantenimiento, tendientes a una mayor seguridad de circulacioén de los camiones de carga y
los autobuses, podrian ser importantes para los vehiculos de mas de 12 afios de antigiiedad.
No hay en realidad ninguna evidencia de que las inspecciones periddicas de los vehiculos

disminuyan las tasas de colisiones (22).
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Antecedentes.

Crawford T et al, realizaron en Jamaica, un estudio de 592 casos, con el objetivo de examinar
los AT y victimas mortales por categorias de sexo, edad, usuarios de la carretera, los
vehiculos a motor, la hora del dia, ubicacion y el resultado de AT. Realizé un estudio
transversal, basado en la recopilacion de datos sobre todos los accidentes de trafico ocurridos
en Jamaica durante el periodo establecido, encontrando que los hombres son mas propensos
a morir en accidentes de trafico que las mujeres (78.7% hombres y 21.3% mujeres). 20.7%
20 - 29 afios de edad. 53,2% de los accidentes de trafico se produjo durante el dia entre 0600H
y 1800H. Hubo una mayor incidencia de los accidentes de trafico (52,6%) durante los fines
de semana, entre 0600H el viernes y el lunes 0600H, en comparacion con los dias entre
semana; con un gasto de 27, 614, 023.34 dolares por AT. En este estudio no se obtuvo
informacion de los principales factores de riesgo, alcoholismo, factores atribuibles al

vehiculo y ambiente (20).

Bakibete et al, de diciembre 2003 a enero del 2004, en Nigeria estudio a 99 conductores de
automovil, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgo para los AT entre
los conductores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ibadan y el University
College Hospital con el fin de hacer sugerencias para una conduccién mas segura.
Encontrando que todos los entrevistados fueron varones, de 38 afios a 60 afios, con una media
de 50.1 (SD=4.8 afios). La prevalencia de AT 16.2%. Causa, falla mecénica (50%), mala
carretera (12.5%). AT conductores de mayor edad (OR = 1.7, IC 95% = 0.5-5.9; P> 0.05).
Conductores con empleo parcial (OR=2.6, IC 95% 1.1-6.3; X2 = 4.5, P = 0.03), y los
conductores con discapacidad visual (OR = 1.6, 95% = 0-9, X2 0.49, P> 0.05) (28).

Arias Cohl, realiz6 una investigacion en el Centro de Emergencias Médicas, cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo asociados a accidentes de transito en menores de 19
anos edad, analizando variables como: fecha y hora del accidente, edad, sexo, tipo de
accidente, tipo de calle, condiciones de la via publica, condiciones climatologicas, uso de
cinturén de seguridad, ingestion de alcohol y lesion sufrida, analizé 548 casos de 2740 (el
20% del total de AT en este periodo). Mas del 80% de los conductores de vehiculos asociados

a accidentes tenian entre 17 a 18 afios. El 52.6% fueron del sexo masculino. El 58.4%
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ocurrieron entre las 0 y 5 hrs. En el 87% de los casos los accidentes se produjeron con tiempo
bueno, estando la pista seca en el 93% de los casos. Las infracciones cometidas mas
frecuentes fueron el exceso de velocidad (45.5%) y el adelantamiento (22.2%). Un total de
99 accidentes (18.1%) estuvieron relacionados con el consumo de alcohol, de estos el 88%
fueron personas de 15 a 18 afos. El arrollamiento y el choque predominaron como
mecanismo de lesion y la incapacidad temporal predominé en un 69.7%, con un 2.1% de

fallecimientos. El cintur6én de seguridad fue usado en el 16.5% de los casos (29).

Burgut et al, realizd un estudio cuyo objetivo fue explorar los patrones de los AT y los
factores de riesgo que contribuyen a estos en Qatar. Encontrando que Prevalencia 26,6% AT.
69.4% varones. Grupo de edad de 25-34 afios 31.2%. 41.9% estaban usando sus teléfonos
celulares mientras conducian. 57.2% tenian violaciones de trafico, con un 25.7% que
superaron los limites de velocidad. Se observd una diferencia significativa entre los
conductores con y sin AT, en violacion de trafico (<0,001) y el exceso de velocidad (<0,001).

AT en dias soleados (84.7%), vacaciones (5.5%) y los fines de semana (12.5%) (30).

JUSTIFICACION.

Las lesiones por AT generan un impacto econdmico y social: en paises de bajos ingresos, el
costo economico de las AT es de 1% del Producto Nacional Bruto, mientras que en paises de
ingresos medios es de 1.5% y de 2% en paises de altos ingreso. A nivel mundial, el costo

estimado es de 518 billones de dolares.

Los AT constituyen una de las principales causas de muerte en México. Sus consecuencias
representan un mayor impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacion, lo que se refleja
en una problematica paralela e interdependiente en los aspectos sociales, psicologicos y
economicos de los individuos, sus familias y el pais. El costo econdmico de las lesiones por

este tipo de accidentes, en México, llega a ser hasta de 1% del Producto Interno Bruto (1).

En México, el 26% las personas que demandaron atencion en las salas de urgencia de
hospitales publicos en México durante 2007 lo hicieron debido a alguna lesion, y de éstas

13% fueron debido a lesiones provocadas por un AT. Otro elemento destacado son los casos
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de hospitalizados: 49,449 personas; en promedio un lesionado por AT permanece 5 dias
hospitalizado. Considerando el costo para las instituciones del sector salud (publico y
privado) asi como los gastos en dafios materiales en vehiculos involucrados en AT en los que
hubo lesionado, mas los costos indirectos debido a mortalidad prematura se estima que las
pérdidas sociales atribuibles a los lesionados por AT suman una cifra de $82,498.02 millones

de pesos en ese mismo afio (13).

Existen diferentes estudios que demuestran que el incidir en los factores de riesgo

involucrados en los accidentes, a través de la prevencion ha logrado disminuir la tasa de éstos.

La prevencion se puede realizar a través de educacion vial, mediante estrategias especificas
como cursos Yy talleres, asi como a través de realizar campaiias de prevencion en medios de

comunicacion o bien realizar estrategias publicitarias.

Este estudio permitird tener un conocimiento de las caracteristicas de los accidentes de
transito, para que se puedan desarrollar estrategias de intervencion de alto impacto, para
concientizar a las personas, con la finalidad de disminuir la incidencia de los accidentes de
transito; se realizard en conductores de automoviles ya que es la forma de poder establecer
cuales son los factores involucrados en los accidentes de transito, siendo indistinto el tipo de

automoévil que conduzcan ya que lo que impacta son los factores que rodean al conductor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La magnitud de los accidentes se ve reflejada en la mortalidad y morbilidad que estos
provocan, considerdndose asi un problema serio de salud publica; anualmente, a nivel
mundial, se producen aproximadamente 1,200,000 de defunciones en accidentes de transito
y cerca de 3,000 vidas perdidas al dia (2), ocupando la novena causa de morbilidad en todo
el mundo, provocando el 2.8% de muertes y discapacidades (10); siendo aproximadamente
el 50% de las victimas mortales por accidentes de trafico jovenes con edades comprendidas
entre los 15 y 44 anos de edad, correspondientes al sector de la poblacién mas productivo

desde un punto de vista econémico.
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De acuerdo a la OPS, México es una de las cinco naciones de América con el mayor nimero
de muertes relacionada con AT(4). En cuanto a la morbilidad, es importante mencionar las
discapacidades temporales y permanentes que estos provocan, reflejandose en los afios de
vida potencialmente perdidos. En México se registraron 360,859 AT en el 2013, con una
prevalencia de 26.6% (2). Falleciendo 16,500 personas cada afio. Uno de cada tres sujetos

que intervienen en un AT son joévenes entre 15 y 29 afios de edad (3).

Es por esto la necesidad de abordar la problematica que existe en la poblacion. Las evidencias
ubican a los accidentes, no s6lo como un serio problema de salud publica, sino aun mas,
como un problema de seguridad ciudadana y como un factor que lentifica o cancela el
desarrollo individual, familiar y social de una comunidad. Por otro lado, no existen estudios
formales, que describan y analicen, de manera integral, los factores de riesgo (atribuibles al
individuo, al vehiculo y al ambiente) que conllevan a que la poblacion sufra AT. El
desconocimiento de estos factores de riesgo, genera que las acciones emprendidas por las

instituciones publicas y privadas, no tengan el sustento, efectividad y el impacto deseado.

Se han realizado diferentes tipos de investigacion relacionados con los accidentes del transito,
en diferentes paises, sin embargo no son suficientes. En México estudios sobre factores de
riesgo asociados a los AT revelan defectos metodologicos en el disefio y resultados de los
componentes en los estudios. Aunque los registros hospitalarios contribuyen a la generacion
de informacion sobre los AT, no existe un sistema de vigilancia de estos, existiendo un sub

registro en este tipo de eventos.

Se busca encontrar asociaciones entre los factores de riesgo ya que las caracteristicas de este
estudio son diferentes a las de otros paises, y los estudios hechos no pueden extrapolarse a
nuestra poblacion. Al conocer los factores que ocasionan los AT podremos incidir en medidas
de mejoramiento de los programas de prevencion y sistemas de vigilancia. Por todo lo
anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores de
riesgo asociados con los accidentes de transito en pacientes conductores de la UMAE

Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS?
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OBJETIVOS.

GENERAL.
Identificar los factores de riesgo atribuibles al individuo, al ambiente y al vehiculo asociados
a los accidentes de transito en pacientes conductores de la UMAE Hospital de traumatologia

“Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” y HGR 2 del IMSS.

ESPECIFICOS.

Identificar los factores de riesgo atribuibles al individuo (nimero de afios conduciendo, uso
de celular, uso manos libres, consumo de alcohol, uso de drogas, respeto sefiales peatonales,
uso de lentes, comorbilidades, etc.) asociados a los accidentes de transito.

Analizar los factores de riesgo atribuibles al ambiente (hora ocurrencia, dia ocurrencia, zona
geografica, superficie del camino) en pacientes conductores que sufrieron un accidente de
transito.

Analizar los factores atribuibles al individuo (sexo, edad, tipo de evento, tipo de accidente,
dafios a terceros, accion realizada, gravedad de la lesion, etc.) en pacientes conductores que
sufrieron un accidente de transito.

Identificar los factores de riesgo atribuibles al vehiculo (tipo de vehiculo, tipo de automovil,

tipo de transmision, bolsas de aire, etc.) asociados a los accidentes de transito.

HIPOTESIS.

GENERAL.
Los factores de riesgo (del individuo, ambiente y vehiculo) se asocian con el desarrollo de
accidentes de transito en pacientes de la UMAE Hospital “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”

y HGR 2 del IMSS.
ESPECIFICA.

Los factores de riesgo atribuibles al individuo (uso de celular, uso de manos libres, consumo

de alcohol, uso de drogas, no respetar sefiales peatonales, exceso de velocidad) se asocian a
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los accidentes de transito en pacientes conductores de la UMAE Hospital de traumatologia

“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” y HGR 2 del IMSS.

Hay una mayor frecuencia de accidentes de transito los fines de semana, por la noche.

Los pacientes que conducen en horarios de 6:00 a 18:00 hrs sufren méas accidentes de transito.

Hay una mayor frecuencia de los factores atribuibles al individuo (accidente entre dos

vehiculos, alcance, cambiar de carril, gravedad de la lesidon moderada) en pacientes

conductores que sufrieron un accidente de transito de la UMAE Hospital de traumatologia

“Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” y HGR 2 del IMSS.

Los factores de riesgo atribuibles al vehiculo (tener automdévil, mediano, transmisioén

estandar) se asocia con los accidentes de transito en pacientes conductores de la UMAE

Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS.
MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA.

Diseiio de estudio. Estudio observacional. Casos y controles, pareado por edad y sexo.

Tipo de muestreo. No probabilistico de casos consecutivos.

Tiempo. 1 de Octubre del 2015 al 15 de Enero del 2016.

Lugar o sitio del estudio. Area de urgencias de la UMAE Hospital de traumatologia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS.

Persona. Pacientes conductores de automovil, mayores de 18 afios, que sufran o no un

accidente de transito.
Universo de estudio

Casos. Pacientes que acudan a la UMAE Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” y HGR 2 del IMSS, que sufran un AT, y que sean los conductores.
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Controles. Pacientes que acudan a la UMAE Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS, que acuda al hospital por alguna razén diferente a sufrir

un AT, o que sea acompanante del paciente que sufrié un AT, que actualmente conduzca.

CRITERIOS DE SELECCION.
CASOS.

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios, de cualquier sexo, conductores de un vehiculo, que acudan al
servicio de urgencias de la UMAE Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
y HGR 2 del IMSS, con lesién ocasionada por un AT.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con lesiones ocasionadas por un accidente que no sea de transito.

Pacientes que sufrieran un AT que no sean conductores.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que sufran accidente de transito que fallezca en el hospital.

Pacientes con incapacidad mental o alguna discapacidad posterior al trauma que impida la

contestacion del cuestionario.

CONTROLES.

Criterios de Inclusion:

Persona del mismo sexo que el caso, con edad + 3 afios.

Persona que conduzca actualmente, que acuda al hospital por alguna razon diferente a sufrir un
AT, o que sea acompafante (hospitalario) del paciente que sufrié un AT.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no conduzcan actualmente.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que tengan datos incompletos encuestas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO.

VARIABLE DEPENDIENTE.
VARIABLE CONCEPTO NATURALEZA ESCALA INDICADOR
DE LA DE
VARIABLE MEDICION
Definicion: Casualidad en la cual se Cualitativa Nominal 1. Caso
involucra al menos un automoévil u Dicotéomica | 2. Control
otro tipo de vehiculo de transporte.
Operacionalizacion: Caso, persona
ACCIDENTE DE que al ir manejando (conductor)
. sufrié un accidente de transito.
TRANSITO Control, persona que conduce
actualmente, y que acudi6 al hospital
por algo diferente a haber sufrido un
AT, o es acompafiante del paciente
que sufrié un AT y que conduce
actualmente.
VARIABLE INDEPENDIENTE.
VARIABLE CONCEPTO NATURALEZ | ESCALA |[INDICADOR
A DE LA
VARIABLE
FACTORES ATRIBUIBLES AL INDIVIDUO.
Definicion: Condicion de haber | Cualitativa Nominal 1. Si
ingerido alcohol por el sujeto, Dicotomica 2. No
independientemente de la cantidad
CONSUMO ALCOHOL | ingerida. Operacionalizacion:
Reporte del consumo de alcohol,
mediante  presencia de  aliento
alcohdlico, o reporte del médico u
oficial de tréansito.
Documento que contiene la | Cualitativa Nominal 1. Si
LICENCIA autorizacion administrativa para la Dicotémica 2. No
conduccion de vehiculos en la via
CONDUCIR ptiblica.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente de tener licencia de conducir.
Licencia de conducir de acuerdo al tipo | Cualitativa Nominal 1. Particular
de automoévil que conduce. Se divide en Politémica 2. Transporte
A,B,CyE. colectivo
TIPO LICENCIA Operacionalizacion: Reporte por el pasajeros
paciente de tipo de licencia de conducir 3. Carga
que tiene. 4. Patrullas,
ambulancias.
5. Taxi
EXAMEN OBTENER Examen .(,16 aptitpdes para obtener | Cualitativa Nominal 1. Si
LICENCIA autorizaciéon administrativa para la Dicotémica 2. No

conduccion de vehiculos en la via
publica.
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Operacionalizacién: Reporte por el
paciente sobre si le realizaron examen
para la entrega de su licencia de
conducir.

Curso donde se ensefian y desarrollan | Cualitativa Nominal 1. Si
CURSO MANEJO las aptitl.ldes Para.rrnanejar. Dicotémica 2. No
Operacionalizacién: Reporte por el
paciente sobre si tomo curso de
manejo.
Definicion: Velocidad que excede los | Cuanitativa Continua 1. Si
EXCESO DE Hmit?; permitidos en las calles | transformada a transformada a 2. No
avenidas. ot ‘
VELOCIDAD Operacionalizacién: Reporte por el Cualitativa Ill)(?mm,al.
. . 1cotomica
paciente, de exceso de velocidad del
medio de transporte.
Uso del cinturén de seguridad al|Cualitativa Nominal 1. Si
USO CINTURON | Sondueir. Dicotomica 2. No
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de uso de cinturén de
seguridad al momento del accidente.
Definicion: Uso del celular al | Cualitativa Dicotdmica 1. Si
USO TELEFONIA | conducir. 2. No
CELULAR Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de uso del celular al
momento del accidente.
Uso de dispositivo manos libres al | Cualitativa Dicotomica 1. Si
USO MANOS LIBRES | condueir 2. No
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de uso de dispositivo
manos libres al momento del accidente.
Definicion: Conjunto de actos que se | Cualitativa Nominal 1. Rebasando
realizan y conllevan a un accidente de 2. Cambiando de
transito. carril
Operacionalizacién: Reporte por el 3. Vuelta misma
paciente, acerca de la accion realizada direccion
al momento del accidente. 4. Vuelta
ACCION REALIZADA direccion
contraria
5. Vuelta en cruce
semaforos
6. En cruce
semaforos sin
vuelta
Uso de drogas al conducir. Cualitativa Nominal 1. Si
USO DROGAS Operacionalizacion: Reporte por el Dicotémica 2. No
paciente, acerca de uso de drogas al
conducir o al momento del accidente.
Seguir indicaciones sobre sefales | Cualitativa Nominal 1. Si
- eatonales. icotémi No
RESPETA SENALES I())peracionalizaci()n: Reporte por el Picotomica
PEATONALES

paciente, acerca de respetar sefiales
peatonales al conducir o al momento
del accidente.
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USO LENTES

Objeto utilizado por las personas para
corregir defectos de vision.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de uso o no lentes al
conducir.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

[N

Si

TIPO LENTES

Gafas o aramazones. Dos cristales,
con graduaciéon, montados en un
armazon que se apoyan en la nariz y se
sujetan detras orejas de modo de que
cada cristal queda delante de un ojo.
Lentes de contacto. Lentes con
graduacion, que se colocan en el ojo.
Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca de tipo de lentes que
usa.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_

Armazon
Contacto

CONSUMIR
ALIMENTOS

Consumo de
bebidas) al
conduciendo.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de consumir alimentos
al conducir o al momento del accidente.

alimentos (comida,
momento de estar

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_

Si

MAQUILLARSE

Uso de productos o elementos que sean
usados para decoracion, coloreado y
arreglo de los rasgos faciales de una
persona, al momento de conducir.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de maquillarse al estar
conduciendo o al momento del
accidente.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_

Si
No

USO TACONES

Uso de calzado que tenga tacon, al
momento del conducir.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca del uso de tacones al
conducir o al momento del accidente.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

[N

Si

MASCOTAS EN LOS
BRAZOS

Transporte de animales en los brazos al
momento del conducir.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca del transporte de
mascotas en los brazos al conducir o al
momento del accidente.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_—

Si
No

NINOS EN LOS
BRAZOS

Transporte de nifios en los brazos al
momento del conducir.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca del transporte de nifios
en los brazos al conducir o al momento
del accidente.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_—

Si

DM

Enfermedad cronica del metabolismo
debida a una disminuciéon de la
secrecion o deficiencia en la accion de
la insulina.

Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca de tener diagndstico de
DM.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

N —

Si
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HTA

Enfermedad cronica que consiste en el
aumento de la presioén arterial en mas
de una medicion.
Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca de tener diagndstico de
HTA.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Si
No

[N

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Conjunto de trastornos del corazon y de
los vasos sanguineos (cardiopatia
coronaria, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia  cardiaca,
cardiopatias).

Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca de tener diagndstico de
una enfermedad cardiovascular.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_

Si

CANCER

Proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de tener diagndstico de
cancer.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

—_

Si

NUMERO DE ANOS
CONDUCIENDO

Periodo de tiempo transcurrido desde
que comenzo a conducir hasta la fecha
de la entrevista. Operacionalizacion:
Lo referido por el paciente en encuesta.

Cuantitativa

Discreta

Numero de afios

NUMERO DE
ACCIDENTES
SUFRIDOS

Periodo de tiempo transcurrido desde
que comenzo a conducir hasta la fecha
de la entrevista. Operacionalizacion:
Lo referido por el paciente en encuesta.

Cuantitativa

Discreta

Numero de
accidentes

FACTORES ATRIBUIBLES AL AMBIENTE.

HORA EVENTO

Definicion: Hora en la que ocurrié el
accidente de transito.
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de la hora en que
sucedio el accidente.

Cuantitativa

Continta

Hora del dia

DIA EVENTO

Definicion: Dia en el que ocurrié el
accidente de transito.
Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca del dia en que sucedio
el accidente.

Cualitativa

Nominal

Dia de la semana

ZONA GEOGRAFICA

Definicion: Direccion donde ocurri6 el
accidente.

Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de la direcciéon donde
sucedid el accidente, se dividira en
zonas geograficas.

Cualitativa

Nominal

Lugar en donde
ocurrio6 el AT.

CONDIC[()N
CLIMATOLOGICA.

Definicion: Tipo de clima al momento
del accidente.

Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca del tipo de clima al
momento del accidente.

Cualitativa

Nominales

1. Soleado.
2. Nublado.
3. Lluvioso.

SUPERFICIE DEL
CAMINO

Definicion: Condiciones de 1la
superficie del camino al momento del
accidente.

Cualitativa

Nominales

1. Seca

2. Mojada

3. Inundada
4. Congelada
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Operacionalizacién: Reporte por el
paciente, acerca de la superficie del
camino, al momento del accidente.
FACTORES ATRIBUIBLES AL VEHICULO
Situacion que involucra uno o varios | Cualitativa Nominal 1. Un solo vehiculo
vehiculos u objetos en un accidente de Politémica 2. Entre 2 vehiculos
transito. 3. Entre varios
TIPO EVENTO Operacionalizacién: Reporte por el vehiculos
paciente, acerca del tipo de evento que 4. Entre vehiculo y
sufrio. persona
Definicion: Accion que permite la | Cualitativa Nominal 1. Volcadura
realizacion de un accidente de transito. Politémica 2. Salida camino
Operacionalizaciéon: Reporte por el 3. Choque obj fijo
TIPO ACCIDENTE | paciente, acerca del tipo de accidente 4. Colisioén animal
que suftrio. 6. Alcance
6. Impacto lateral
7. Colision frontal
El dafio producido a otro automovil o | Cualitativa Nominal 1.  Automovil
- peatdn en un accidente de transito. Homi 2. Peaton
DANOS A TERCEROS Operacionalizacion: Reporte por el Politomica 3. Ciclista
paciente, acerca de los dafios a terceros 4. Motociclista
en el accidente que sufrio.
Definicion: Vehiculo que conduce el | Cualitativa Nominal 1. Automovil
TIPO VEHICULO | paciente. Politémica 2. Autobus
Operacionalizacion: Reporte por el 3. Metrobts
paciente, del tipo de vehiculo. 4. Transporte carga
Definicion: Tipo de automovil que el | Cualitativa Nominal 1. Pequefio
. paciente conducia. Politémica 2. Mediano
TIPO AUTOMOVIL | Operacionalizacién: Reporte por el 3. Grande
paciente, acerca del tipo de automovil 4. Minivan/
en el que se encontraba. camioneta
Mecanismo encargado de transmitir | Cualitativa Nominal 1. Estandar
potencia entre dos o mas elementos 2. Automatica
TIPODE | dentro de una maquina. Dicotémica
TRANSMISION Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de tipo de transmision
del automovil que conduce.
Presencia de barrera protectora de | Cualitativa Nominal 1. Si
lesiones en el vehiculo que sufrié un
BOLSAS AIRE acciden‘Ee de t.réns.i,to. Dicotémica 2.No
Operacionalizacion: Reporte por el
paciente, acerca de si hubo abertura de
bolsas de aire en el vehiculo.
VARIABLES CONFUSORAS
VARIABLE CONCEPTO TIPO ESCALA INDICADOR
OCUPACION Definicion: Actividad a la que se | Cualitativa Nominal Ocupacion que

dedica una persona en particular.

desempeiia
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Operacionalizacion:
desempeiia el paciente.

Trabajo que

Definicion: Grado de estudios que | Cualitativa Nominal Escolaridad.
tienen las personas.
ESCOLARIDAD Operacionalizacién: grado de
estudios del paciente.
Definicion: Situacion de una persona | Cualitativa Nominal 1. Soltero
segun el registro civil en funcién de si 2. Casado
ESTADO CIVIL tiene o no pareja y su situacion legal Politomica 3. Divorciado
respecto a esto. 4. Viudo
Operacionalizacion: Estado civil del 5. Unién libre
paciente, reportado por el mismo.
Definicion: Lugar de nacimiento del | Cualitativa Nominal Lugar de nacimiento
ORIGEN paciente. Operacionalizacion:
Reporte del lugar de nacimiento del
paciente.
Definicion: Lugar de residencia del | Cualitativa Nominal Lugar de residencia
RESIDENCIA paciente. Operacionalizacién:
Reporte del lugar de residencia.
Definicion: Se califica como leve | Cuantitativa Continua 1. Grave
GRAVEDAD DE LAS ISS 3-24, moderado 25-39 Yy severo transformada a 2. No grave
LESIONES 40-75. nominal
Operacionalizacion: se tomara dicotomi
icotdmica

como no grave 3-39 y grave >40.

Tamaiio minimo de muestra.

El tamafo de la muestra se obtuvo con la formula propuesta por Schlesselman para estudios
de casos y controles pareados por edad y sexo.

m=[Zo./ 2 + ZB NP(1-P)]2

(P-1/2)2
pl= pOR
[1+p0 (R-1)]
P= _ R
(1+R)
M= m
(PO ql +pl q0)

ql=1-pl

Donde: p0O= proporcion de controles expuestos en la poblaciéon blanco (p0= 0.266) R= el
riesgo uso celulares (R=4.1)
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Con una alfa (a) de 0.05 (1.96) y una beta () de 0.10 (1.28)

Donde: pO= proporcion de controles expuestos en la poblacion blanco (p0= 0.266) R= el
riesgo uso celulares (R=4.1)

Con una alfa (o) de 0.05 (1.96) y una beta () de 0.10 (1.28)

p=4.1/(1+4.1) = 0.804
q0=1-0.266=0.734

pl = (0.266 x 4.1) / ((1+ (0.266 x 3.1) = 0.598
ql=1-0.598 = 0.402

m = (1.96 + (1.28 x 0.598(1 — 0.598))2 / (P-1/2)2 = (1.96 + (1.28 x V/0.24))2 / (0.804-
0.5)2 = (1.96+ 0.627)2 / (0.304)2 = 6.09/0.09 = 66.22

M = 66.22/((0.266 x 0.402) + (0.598 x 0.266)) = 66.22/0.546 = 120.85

nl=(C+1)M/2C = 2x120.85/2 =121 +10% =133

Tamarfio muestral: La muestra minima del estudio deberan ser 133 casos y 266 controles

para lograr un intervalo de confianza de 95% con una precision adecuada.

Analisis estadistico.

Para el andlisis estadistico, se realizara un analisis univariado, mediante la descripcion de
las caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio por medio de frecuencias simples y
proporciones para variables cualitativas. Para variables cuantitativas se realizaran medidas
de tendencia central y dispersion dependiendo de su distribucion probada estadisticamente
con pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov), siendo para las variables cuantitativas

continuas, que cumplan el supuesto de normal media y desviacion estandar y para aquellas
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que no cumplan este supuesto se empleara la mediana y rango intercuartil. En el caso de las

variables nominales se realizard por medio de proporciones.

En el analisis bivariado, se utilizaran pruebas de hipotesis con chi cuadrada con un nivel de
confianza del 95% prueba exacta de Fisher en los casos con menos de 5 observaciones; para
las variables cuantitativas que no presentaron una distribucion normal se utilizara la prueba
no paramétrica (U de Mann-Whitney). Se utilizard chi cuadrada para la determinacién de
asociacion estadisticamente significativa entre variable dependiente e independiente. Se
calculard el valor de p para probar la significancia estadistica de las variables a una o = 0.05.
Se calcularé los factores de riesgo mediante la Razén de Momios pareada (RMp) y sus

intervalos de confianza al 95%.

Se realizard un anélisis multivariado a través de regresion logistica condicional, para el
control de variables potenciales confusoras y encontrar el mejor modelo de asociacion y
explicativo, y que mida la contribucion independiente de las variables en los accidentes de

transito.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Los procedimientos a realizar estdn de acuerdo con las normas éticas y reglamentos
institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en

seres humanos y con la declaracion de Helsinki de 1975 y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ltima reforma del 02 de
abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento de los procesos bioldgicos y
tecnologicos en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y control de problemas
de salud que se consideran prioritarios para la poblacién. Sera sometido a una comision de
ética, ya que aunque no se interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos

de su atencion médica. Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:
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II.
I11.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la
investigacion médica con una posible contribucién a la solucion del problema a
investigar.

Es el método mas idoneo para la investigacion en este tema.

Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de la
institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

Se contard con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir en el
entorno hospitalario.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables.

La investigacion serd realizada por profesionales de la salud en una institucion
médica que actiien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal,
en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.

Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice la
investigacion proporcionar atencion meédica al sujeto de investigacion que sufra
algin dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin

perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos

unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran utilizados

cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion se clasifica como Sin riesgo,

ya que la informacion serd obtenida mediante un cuestionario, en los que no se le identifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. El estudio se apega a lo indicado en la
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Declaracion de Helsinki de la AMM principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, de la 64a Asamblea Fortaleza, Brasil, Octubre 2013; solicitandose carta de
consentimiento informado a los participantes, que sera obtenido por el investigador Dra.
Martha Alejandra Maldonado Burgos, al seleccionar de manera consecutiva los casos que
sean conductores, que acudan a la UMAE Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvdez” y HGR 2 por haber sufrido un accidente de transito, mientras que los
controles corresponderan a pacientes que acudan a estas unidades y no sufrieran accidente de
transito, 6 familiares de los pacientes que sufrieron un accidente de transito, que sean

conductores; que seran pareados por edad y sexo.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios econdémicos o de
tratamiento para su participacion, antes o después del estudio. Los resultados de este estudio,
ayudardn a obtener informacion para identificar los factores de riesgo asociados a los
accidentes de transito en pacientes conductores, por lo que ofrecera el conocimiento y dara

el enfoque para realizar intervenciones que permitan disminuir los accidentes de transito.

METODOLOGIA OPERACIONAL.

Una vez que ha sido autorizado por la CNIC, bajo un estudio de casos y controles,
observacional, se incluird un universo, constituido por pacientes la UMAE Hospital de
traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y HGR 2 del IMSS, del 1 de Octubre del
2015 al 31 de Diciembre del 2015 que ingresaron al servicio por haber sufrido un AT,
comparados con pacientes del mismo sexo y con edad + 3 afios, que conducieran actualmente

y no sufrieran un AT.

A los pacientes se les realizo una encuesta directa, se preguntaron las siguientes variables:
edad, sexo, datos del evento, datos del conductor, presencia de distractores, datos del
vehiculo, circunstancias durante el evento, antecedentes personales patologicos y datos del
padecimiento actual. Se investigaron las siguientes variables confusoras: escolaridad,
ocupacion, origen, residencia, estado civil y gravedad de las lesiones. Posteriormente al tener

los casos se buscaron controles que tuvieran una edad + 3 afos de los casos y del mismo
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sexo, a los cuales se les preguntaron las siguientes variables: datos del conductor, presencia
de distractores, datos del vehiculo, antecedentes personales patoldgicos y se investigaran las
siguientes variables confusoras: escolaridad, ocupacién, origen, residencia y estado civil.
Todo lo dicho anteriormente, fue guiado por mi tutor. Se unificaron los resultados obtenidos.
Una vez completadas las encuestas, fueron capturadas para su analisis (se obtuvo alpha de
cronbach para el cuestionario de casos y controles) y obtencion de graficas, y para obtener
valores de Razon de Momios Pareada (RMp), Xmu e IC95%, y regresion logistica

condicionada.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Se utilizard un equipo de computo ajeno a la institucion y perteneciente al tesista para la

recoleccion de datos y andlisis estadistico.

El presente estudio es factible debido a que se cuenta en nuestra unidad con la poblacion de

estudio requerida para la elaboracion del presente protocolo de estudio.

Este estudio no sera financiado por ninguna institucion publica o privada.

a) Recursos humanos.
Investigador principal, investigadores asociados, mismos que tienen experiencia en estudios
epidemioldgicos.

Indirectamente la participacion del personal del Hospital.

b) Presupuesto y financiamiento.

No se requiere financiamiento dado que los insumos para el cuidado de los pacientes, el cual
es absorbido por el presupuesto de egresos anual de la unidad hospitalaria. Los recursos para
la recoleccion, andlisis, interpretacion y discusion de los datos, correran a cargo de los
investigadores.

Desglose de presupuesto requerido para la realizacion del presente proyecto.
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Gasto de inversion

Equipo de laboratorio. $0.00
Mobiliario y equipo de oficina. $0.00
Equipo de computo y periféricos. $10,000.00
Herramientas y accesorios de laboratorio. $0.00

Subtotal $0.00

Gasto Corriente

Material de oficina: toner para impresora, hojas, marcadores, $7,000.00

carpetas, etiquetas auto adheribles.

Mantenimiento de equipo. $0.00
Viaticos: sustento, transporte, beca. $ 72,000.00
Total $89,000.00

Aspectos de bioseguridad.

Este protocolo de investigacion es un estudio de casos y controles, observacional analitico

por lo que no habra ningun tipo de intervencion clinica en los pacientes estudiados.

RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 250 casos y 500 controles. En cuanto a las caracteristicas de los
pacientes estudiados, se encontré que en la totalidad de pacientes que sufrieron AT 71.6%
eran hombres y 28.4% mujeres, con una relacion hombre:mujer de 2.5:1 (Ver Grafica 1). En
cuanto a la residencia de los sujetos que participaron en el estudio se encontrd que para los
casos 4.57% eran del Estado de México y 28.67% del Distrito Federal; mientras que para los
controles 12.13% eran del Estado de México y 54.53% del Distrito Federal (Ver Grafica 2).

De los 250 accidentes de transito que se registraron en el periodo de estudio, describiremos
las caracteristicas principales (Ver Tabla 1); 44.4% de los AT se registraron en el horario

matutino, ocurriendo el 34.4% entre las 6:00 y 12:00 horas (Ver Grafica 3), siendo el dia con
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mayor frecuencia de AT el sdbado con el 18.8%, seguido del lunes con 15.6% (Ver Gréfica
4); ocurriendo en fin de semana el 46% de los accidentes, siendo dia festivo el 4.8%. La
delegacion de mayor ocurrencia fue Benito Juarez con un 12.8%, seguida de Cuauhtémoc

con 12% y Gustavo A. Madero con 10% (Ver Grafica 5).

En relacion con el tipo de evento el 70.4% de los accidentes fueron entre dos vehiculos, el
16% un solo vehiculo, el 11.6% entre varios vehiculos y el 2% entre vehiculo y persona. En
cuanto al tipo de accidente el 40.4% fue un impacto lateral o angular, el 28.8% alcance y el
7.2% con objeto fijo; ocasionando en el 85.6% de los accidentes dafios a terceros a un
automovil, el 10% a un motociclista, el 3.6% un peaton y el 0.8% a un ciclista. Al investigar
la superficie del camino cuando ocurri6 el accidente, en el 88.8% estaba seca, 6% humeda,
3.2% con baches y 2% mojada. La accion realizada al momento del accidente fue cambiando
de carril en el 33.2%. Se investigd en los pacientes si habian tenido accidentes anteriores al
actual y de ser asi que intensidad tuvo el anterior siendo el 60.9% menor al actual, 33.3%

igual al actual y 5.8% mayor al actual. El 60% respeto las sefiales peatonales.

Con respecto a si al momento del accidente se abrieron bolsas de aire, en el 46% no se
abrieron y en el 5.6% se abrieron; abriendo de estas el 21.4% unicamente del lado del

conductor y el 78.6% todas.

De acuerdo a la informacion sobre el ingreso del paciente, el 96.8% ingresaron conscientes
al hospital, 73.2% por medio particular y 91.2% de primer ingreso. De acuerdo al indice de
severidad de las lesiones el 81.6% de los conductores fueron clasificados como leve, 12.4%

moderado y 6% severo.

Dado que no hubo una distribucion normal de las variables continuas, se hizo diferencia de
medianas. La edad de los pacientes se encontrd entre 18 y 69 afios con una mediana de 35
afios, el maximo de copas de alcohol consumidas al conducir fue de 2 a 20 copas con una
mediana de 5; tenian entre 1 y 45 afios conduciendo con una mediana de 12 afos; habian
sufrido hasta 8 accidentes de transito con una mediana de 2; conduciendo de 50 a 110 km/hr

con una mediana de 80 km; siendo el puntaje de ISS para los accidentados entre 1 y 48 con
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una mediana de 2 y para los controles entre 18 y 71 afios con una mediana de 35 afios; el
maximo de copas de alcohol consumidas al conducir fue de 1 a 25 copas con una mediana de
5; tenian entre 1 y 50 afios conduciendo con una mediana de 13 afios; habian sufrido hasta
23 accidentes de transito con una mediana de 2; conduciendo de 40 a 120 km/hr con una
mediana de 80 km, siendo unicamente estadisticamente significativa la diferencia de nimero

de accidentes de transito sufridos (Ver Tabla 2).

Analisis bivariado.

En cuanto a las caracteristicas demograficas (Ver Tabla 3), se encontré que el 46% de los
casos y el 47.6% de los controles 1 y 42.8% de los controles 2 eran casados; tenian

escolaridad bachillerato en el 43.2%, 41.2% y 34.4% respectivamente.

Respecto a las caracteristicas de los conductores (Ver Tabla 4) el 48.4% de los casos, 43.6%
de los controles 1 y 47.6% de los controles 2 tenian entre 10 a 24 afios conduciendo; con 2 o
menos accidentes sufridos en el 53.2%, 40% y 40.8% respectivamente. E1 61.2% de los casos,
el 56.4% de los controles 1 y 60.8% de los controles 2 consideran que traer licencia les daba
seguridad para conducir; refiriendo haber conducido sin licencia el 57.6%, 48.4% y 54%
respectivamente; y teniendo actualmente licencia el 94% de los casos, 88.8% de los controles
1 y91.2% de los controles 2. Al 71.5% de los casos, 53.9% de los controles 1 y 56.7% de los
controles 2 no les realizaron examen para la entrega de licencia de conducir. El mayor
porcentaje para la forma en que aprendieron a manejar fue porque les enseiio un familiar en
el 52.4%, 50% y 44.4% respectivamente; para a qué velocidad conduce en la ciudad fue <70
km en el 42%, 38% y 39.2%; manejando a exceso de velocidad el 58% de los casos, 62%
controles 1 y 60.8% controles 2; y respetando las sefales peatonales el 60%, 93.8% y 96.9%
respectivamente. Los pacientes refirieron usar lentes en el 18% de los casos, 24.4% controles

1 y 27.6% controles 2; requiriendo usar lentes el 18.4%, 30.4% y 33.6% respectivamente.

Se investigaron datos sobre caracteristicas del vehiculo (Ver Tabla 5) donde se encontr6 para
el tipo de vehiculo, el mayor porcentaje para automovil el 88.4% de los casos, 92% controles

1 y 89.6% controles 2; para el tamafio del automévil mediano con 63.2%, 46.4% y 50.4%
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respectivamente. El tipo de transmision fue estandar en el 85.2% de los casos, 66.4% de los
controles 1 y 72.4% de los controles 2; teniendo seguro de automévil en el 92%, 85.6%

respectivamente, de cobertura amplia en el mayor de los porcentajes.

Con respecto a las caracteristicas de los distractores (Ver Tabla 6), la ultima vez que
condujeron, el 2.8% de los casos, 11.6% controles 1 y 8.8% controles 2 usaron el celular; el
11.2%, 13.2% y 8.4% usaron el manos libres; mientras que el 82.8%, 81.6% y 80.4%
respectivamente utilizaron el cinturon de seguridad; el 8.4%, 1.6% y 0.8% consumid alcohol;
73.6%, 59.2% y 60.4% ha ido comiendo cuando conduce; de las mujeres 38% de los casos,
46.5% controles 1 y 40.8% controles 2 se han ido maquillando cuando conducen; 91.5%,

80.3% y 73.2% han usado zapatos de tacon cuando conducen respectivamente.

Se encontr6 que no tener pareja da un 80% de exceso de riesgo de sufrir accidentes de transito
(RMp = 1.8, ICos9%= 1.63 — 1.98; p < 0.01), mientras que tener educacion basica o media da
9.57 veces de riesgo de tenerlos (RMp = 9.57, 1Cos= 8.58 — 10.66; p < 0.01). Manejar
transmision estandar da 3.55 veces de riesgo de tener un accidente de transito en comparacion
con los que manejan automatica (RMp = 3.55, 1Cos%= 3.35 —3.77; p < 0.01); los que usan el
celular al conducir tienen un 28% de exceso de riesgo de sufrir accidentes de transito en
comparacion con los que no lo usan (RMp = 1.28, 1Cos=1.14-1.44; p <0.01), y los que usan
el manos libres al conducir tienen un 42% de exceso de riesgo de sufrir accidentes de transito
en comparacion con los que no lo usan (RMp= 1.42, 1Cos%= 1.07 — 1.89; p < 0.01). Las
personas que han tenido accidentes por usar el manos libres al conducir tienen 3.5 veces de
riesgo de sufrir un accidente de transito (RMp= 3.5, ICos= 1.32 — 9.31; p=0.05). El haber
consumido alcohol la tltima vez que condujo nos da 5.25 veces de riesgo para sufrir un
accidente (RMp= 5.25, ICos= 3.37 — 8.18; p <0.01). No tener seguro de automovil da un
efecto protector (RMp= 0.40, ICos0=0.22 —0.75; p <0.01). Comer al conducir da 2.32 veces
de riesgo para sufrir un accidente de transito (RMp=2.32, [Cos,=2.11 —2.54; p <0.01) y las
mujeres que utilizan zapatos de tacon al conducir tienen 6.5 veces de riesgo para sufrir un
accidente (RMp= 6.5, 1Cos= 5.78 — 7.31; p <0.01). Haber sufrido accidentes de transito
previos da 81.75 veces de riesgo para sufrir un accidente (RMp= 81.75, ICos%= 77.65 — 86-

07; p <0.01). El conducir sin licencia da 4.23 veces de riesgo de sufrir un accidente (RMp=
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4.23, 1Cos%4= 3.93 — 4.54; p <0.01), mientras que no tener licencia de conducir da un efecto
protector (RMp= 0.03, ICos¢= 0.02 — 0.04; p <0.01). No haber realizado un examen para la
entrega de licencia de conducir da 2.5 veces de riesgo para sufrir un accidente (RMp= 2.5,
[Cos0,=2.22 — 2.81; p <0.01), mientras que no tener curso de manejo da 5.78 veces de riesgo
(RMp= 5.78, 1Cos0= 5.20 — 6.43; p <0.01). El que el conductor considere que conduce a
exceso de velocidad da un efecto protector (RMp= 0.30, ICose= 0.20 — 0.45; p <0.01), al
igual que respetar sefiales peatonales al conducir (RMp= 0.52, ICos%=0.39 — 0.68; p <0.01),
respetar sefiales peatonales la ultima vez que condujo (RMp= 0.006, ICos= 0.005 — 0.01; p
<0.01) y el uso de lentes (RMp= 0.46, ICos%= 0.25 — 0.84; p <0.01) (Ver Tabla 7).

Analisis multivariado.

Se realizaron diversos modelos multivariados en los que se tratd de incluir las variables mas
representativas del estudio. En la tabla 8 y 9 se muestran los modelos que permiten explicar
mejor la relacion entre los factores de riesgo y la ocurrencia de accidentes de transito. Aunque

muchas de las variables incluidas en el analisis pierden precision.

DISCUSION.

Los AT han constituido un evento cotidiano cuya magnitud se ve reflejada en la mortalidad
y morbilidad que estos provocan, considerandose asi un problema de salud ptblica (2); dada
la presentacion de los accidentes, hace que los individuos tengan la posibilidad de acudir o
no a valoracién meédica lo que ocasiona un subregistro de todos los accidentes de transito
ocurridos, asi mismo que no todos los accidentes graves o leves acudan al médico; siendo
durante el 1 de Octubre del 2015 al 15 de Enero del 2016 la delegacion Benito Juérez la que

mayor frecuencia de AT tuvo.

Nuestro estudio considero factores del individuo, del ambiente y del vehiculo como factores
asociados a la ocurrencia de accidentes de transito, tal y como lo establece la Matriz de
Haddon, creando una encuesta que nos ayudo a recabar esta informacion y que podria servir

como formato de notificacion ya que se puede recabar datos especificos necesarios para el
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analisis de los AT. Pensando en esta situacion se obtuvo un alpha de Cronbach para el

cuestionario aplicado, siendo para los casos de 0.76 y controles 0.82.

Los resultados de este estudio dan evidencia de que existen multiples factores asociados con
la existencia de accidentes de transito, entre los que destacan los atribuibles al individuo,
sobre todo los distractores. Siendo estos padecimientos un problema legal, condiciona a que
las personas encuestadas den informacidn no cercana a la realidad por multiples factores, uno
puede ser de forma consciente, otro de forma inconsciente, el mismo trauma condiciona a no
tener una percepcion adecuada de la realidad, siendo esto previsto por lo cual se cuestionaron
variables de distractores de tal forma que se evitara ocultar esta informacion de forma

voluntaria e involuntaria.

En relacion a los casos obtenidos, estos resultados no se pueden generalizar, debido a que
aunque se tomo la totalidad de casos que ingresaron a las instituciones, no todos los pacientes
que se accidentan acuden a consulta al hospital; no a todos los que se accidentan se les lleva
a un hospital, por lo tanto no es posible identificar a todos los AT; ademas es de saberse que
muchos pacientes no llegaron y otros estaban demasiado graves para contestar la encuesta
ademas, por lo que la mayoria de nuestra poblacidon se encuentra en clasificacion leve e

intermedia, influyo en pérdida de pacientes para nuestro estudio.

Este estudio, con las limitaciones antes mencionadas, genera informacion util para los
hospitales y nuestra institucion, ya que puede servir como base para investigaciones

posteriores donde pudieran corregirse nuestras limitaciones.

De acuerdo al diagnostico de movilidad del Distrito Federal en el 2014, el 74.7% de los
accidentados fueron hombres (5) similar a lo encontrado en nuestro estudio donde se reporta

el 71.6% de los accidentes registrados, asi mismo otros estudios donde se reportan

frecuencias desde el 69.4% hasta el 78.7% (8,20,30).

Aplicando el ISS para clasificar la gravedad de las lesiones, tomando como base la Escala

Abreviada de Lesiones, agregando la cuantificacion de la severidad a cada una de las regiones
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corporales codificando de 1 (menor) a 6 (fatal) puntos las lesiones, obtuvimos la forma mas
precisa de valorar la lesion de los accidentados la cual habia sido una limitacion en estudios

anteriores (26).

Monarrez Espino, en México reportd que el intervalo de tiempo en mas comun fue de 09:00-
20:59 hrs. 75.6% eran hombres. Se observo una mayor frecuencia de colisiones los dias
viernes, sabados y domingos. El impacto lateral/angular 39%, seguido por alcance 17.1% y
colision entre vehiculo y peaton 13.2%. El 74% tenian seguro de automovil. El 17.4% habian
consumido alcohol, 40% iban a exceso de velocidad, 2% habian utilizado el celular (8).
Crawford, en Jamaica reporté que el 78.7% de los pacientes que sufrieron accidente de
transito fueron hombres. El 53.2% de los accidentes ocurrieron entre las 6 y 18 hrs. 52.6%
ocurrieron los fines de semana (20). Burgot et al, en Qatar reportaron que el 69.4% de los

pacientes que sufrieron accidente de transito fueron hombres; 41.9% usaban el celular (30).

Nosotros encontramos que el 46% de los AT ocurrieron los fines de semana lo que concuerda
con el diagnostico de movilidad quién reporta un 41.3% (5); 61.2% de los AT ocurrieron
entre las 6 y 18 hrs. Encontramos al analizar casos y controles que usar el celular al conducir
RMp 1.28, el manos libres RMp 1.42, consumir de alcohol RMp 5.25, comer RMp 2.32, usar
zapatos de tacon RMp 6.5, no haber realizado examen para obtener licencia de conducir RMp
2.5; no haber tomado curso de manejo RMp 5.78 mas de riesgo para sufrir un accidente de
transito. Que variables como no tener licencia y que el conductor considerara que manejaba
a exceso de velocidad salieran en el analisis como protectores se explica ya que al conductor
estar consciente de que tiene esta deficiencia manejara con mas prudencia para evitar ser
detenido por las autoridades. En cuanto a uso de lentes, en esta variable observamos una
limitacion ya que fue por autoreporte, lo que da pauta a que en futuras investigaciones se
investigara por medio de medicion de agudeza visual, asi como investigar otra discapacidad

como es la auditiva para tener mas informacion respecto al tema.

En los modelos de regresion logistica propuestos, al realizar el ajuste por haber tenido
accidentes por usar el celular al conducir, uso manos libres, zapatos de tacon, manejar a

exceso de velocidad y no respetar sefiales peatonales , observamos que los conductores que
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han tenido accidentes por usar el celular al conducir tienen 7 veces de riesgo y los que usan
manos libres 3 veces de riesgo de sufrir accidentes de transito, no siendo estadisticamente
significativo el ultimo debido a las limitaciones comentadas anteriormente. Para el otro
modelo propuesto, al realizar el ajuste por uso del celular al conducir, haber tenido accidentes
por usar el celular al conducir, uso manos libres, zapatos de tacén, manejar a exceso de
velocidad y no respetar sefiales peatonales, observamos que los conductores que han tenido
accidentes por usar el celular al conducir tienen 15 veces de riesgo y los que usan manos

libres casi 4 veces de riesgo de sufrir accidentes de transito.

CONCLUSIONES.

La poblacién mas afectada por los AT fueron los varones, siendo la delegacion Benito Juarez
donde mas AT se presentaron. Los factores que pueden influir en la ocurrencia de AT son
variados y muy complejos, en el andlisis realizado observamos que existen otros factores que
pueden influenciar en el resultado, encontrandose que la ocurrencia de AT estuvo asociada a
la presencia de distractores (uso celular, uso manos libres, comer al conducir, uso zapatos de
tacon) asi como de factores atribuibles al individuo (accidentes previos, conducir sin licencia,

no hacer examen para obtener licencia de conducir, no llevar curso de manejo).

Los hallazgos aqui mostrados nos permiten concoer algunos aspectos importantes sobre
factores asociados a los AT en sujetos estudiados durante el periodo de estudio. Por otro lado
establecen la necesidad de realizar investigaciones posteriores que fortalezcan las
limitaciones antes mencionadas. Es importante también el hallazgo de la necesidad de
mejores reportes y la creacion de un formato Unico para rebabar informacion necesaria
relacionada a ocurrencia AT y sus factores asociados, ya que muchos de estos factores son
potencialmente modificables y se pueden encaminar acciones preventivas hacia la poblacion

en riesgo e de esta manera impactar con una disminucion en la ocurrencia de estos eventos.

Si incidimos fomentando que se realicen estas acciones podran evitarse muchos AT:

e No usar el celular o el manos libres al conducir.
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e No consumir bebidas alcohélicas al conducir.

e No consumir alimentos al conducir.

e No usar tacones al manejar.

e Evitar exceder los limites de velocidad.

e Procurar respetar las sefales peatonales al conducir.

e Sitenemos disminucion de la agudeza visual, usar lentes al conducir.

e Realizar nuestros tramites correctos para la obtencion de licencia de conducir.
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ANEXOS.

Tabla 1. Caracteristicas de los casos que participaron en el estudio de
accidentes de transito.

VARIABLE Casos (%)
Hora del accidente
Matutino 111 (44.4)
Vespertino 76 (30.4)
Nocturno 63 (25.2)
Fin de semana
Si 115 (46)
No 135 (54)
Dia festivo
Si 12 (4.8)
No 238 (95.2)
Tipo de evento
Un solo vehiculo 40 (16)
Entre dos vehiculos 176 (70.4)
Entre varios vehiculos 29 (11.6)
Entre vehiculo y persona 5(2)
Tipo de accidente
Volcadura 11 (4.4)
Salida del camino 12 (4.8)
Choque con obijeto fijo 18(7.2)
Alcance 72 (28.8)
Impacto lateral o angular 101 (40.4)
Colisién frontal 4 (1.6)
Tres vehiculos 16 (6.4)
Cuatro o mas vehiculos 7 (2.8)
Atropello peatén 8(3.2)
Colisién con un animal 1(0.4)
Dafios a terceros
Automovil 214 (85.6)
Peatdn 9(3.6)
Ciclista 2 (0.8)
Motociclista 25 (10)
Superficie del camino cuando ocurrié el accidente
Seca 222 (88.8)
Hameda 15 (6)
Mojada 5(2)
Baches 8(3.2)

Accion realizada al momento del evento
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Rebasando
Cambiando de carril
Dando vuelta en misma direccién trafico
Dando vuelta en cruce de semaforos
En cruce de semaforos sin dar vuelta
Dando vuelta en direccién contraria del trafico
Otro

Intensidad del ultimo accidente comparado al actual
Menor al actual
Igual al actual
Mayor al actual

Respeto seinales peatonales en esta ocasion
Si
No

Apertura bolsas aire en el accidente
Si
No
No aplica

Lado de que abrieron las bolsas de aire
Conductor
Todas
No aplica

Condicidn del paciente al ingreso hospital
Consciente
Inconsciente

Medio de transporte en que llego el lesionado
Ambulancia
Particular

Tipo ingreso del lesionado
Primer ingreso
Otro hospital

Puntuacion de la gravedad de la lesion (ISS)
Leve
Moderado
Severo

Clasificacion gravedad de la lesion
Grave
No grave

19 (7.6)
83 (33.2)
21 (8.4)
18 (7.2)
40 (16)
14 (5.6)
55 (22)

126 (60.9)
69 (33.3)
12 (5.8)

150 (60)
100 (40)

14 (5.6)
115 (46)
121 (48.4)

3(1.2)
11 (4.4)
236 (94.4)

242 (96.8)
8(3.2)

67 (26.8)
183 (73.2)

228 (91.2)
22(8.8)

204 (81.6)
31(12.4)
15 (6)

15 (6)
235 (94)
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en el estudio de accidentes de transito.

Caso Control

VARIABLE N Media Mediana Desv.tip. RIC N Media Mediana Desv. tip. RIC P**
Edad del paciente 250 36.28 35%* 11.43 19 500 37.08 35%* 11.39 17 0.31e
Numero copas al conducir 113 5.55 5* 2.92 2 237 574 5* 3.65 5 0.62¢
Numero de afios conduciendo 250 14.68 12* 9.64 13 500 15.46 13* 10.6 13 0.56e¢
Numero accidentes de transito 250 2.72 2* 1.56 1 500 202 2* 2.37 3 <0.01e
Km a los que conduce 250 77.85 80* 11.64 20 500 78.3 80* 13.69 20 0.71e
Tiempo de evolucion DM 9 4.4 3 35 6 36 7.19 5 5.5 8 0.037
Tiempo de evoluciéon HTA 9 3.8 3 1.8 3 37 6.03 4 6.47 9 0.04%
Puntaje ISS 250 5.26 2* 6.73 5

*Distribucién no normal (Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov)
** t de studentt o U de Mann and Withney

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los sujetos que
participaron en el estudio de Accidentes de transito.

VARIABLE Casos (%)  Control 1 (%) Control 2 (%)
Estado civil
Soltero 63 (25.2) 78 (31.2) 75 (30)
Casado 115 (46) 119 (47.6) 107 (42.8)
Viudo 2,(0.8) 2(0.8) 3(1.2)
Divorciado 23 (9.2) 18(7.2) 22 (8.8)
Unién libre 437 (18.8) 33(13.2) 43 (17.2)
Escolaridad
Primaria 4 (1.6) 1(0.4) 7 (2.8)
Secundaria 17 (6.8) 20 (8) 35 (14)
Bachillerato 108 (43.2) 103 (41.2) 86 (34.4)
Técnico 40 (16) 39 (15.6) 41 (16.4)
Profesional 81(32.4) 87 (34.8) 81(32.4)

Tabla 4. Caracteristicas de los conductores que participaron en el estudio de Accidentes

de transito.
VARIABLE Casos (%) Control 1 (%) Control 2 (%)
Numero de aios conduciendo
<9 afios 81 (32.4) 83 (33.2) 82 (32.8)
10 a 24 aios 121 (48.4) 109 (43.6) 119 (47.6)
> 24 afios 48 (19.2) 58 (23.2) 49 (19.6)

Numero de accidentes de transito sufridos

< 2 accidentes 133 (53.2) 100 (40) 102 (40.8)
3 a5 accidentes 93 (37.2) 54 (21.6) 57 (22.8)
> 5 accidentes 21 (8.4) 13(5.2) 18(7.2)

48



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Ninguno 3(1.2)

Tener licencia da seguridad para conducir

Si 153 (61.2)
No 97 (38.8)
Ha conducido sin licencia
Si 144 (57.6)
No 106 (42.4)
Tiene licencia de conducir
Si 235 (94)
No 15 (6)
Le realizaron examen para la entrega de
licencia
Si 67 (28.5)
No 168 (71.5)
Como aprendié a manejar
Le ensefio un familiar 131 (52.4)
Le ensefiaron amigos 55 (22)
En su trabajo 6 (2.4)
Curso manejo 47 (18.8)
Solo 11 (4.4)

Velocidad a la que conduce en la ciudad

<70 km 105 (42)
71 a 89 km 68 (27.2)
>90 km 77 (30.8)

Paciente considera que maneja a exceso de
velocidad

Si 19 (7.6)

No 231 (92.4)
Exceso de velocidad de acuerdo a Km

Si 145 (58)

No 105 (42)
Paciente respeta seiales peatonales

Si 247 (98.8)

No 3(1.2)

La ultima vez que condujo respeto senales
peatonales

Si 150 (60)

No 100 (40)
Uso lentes

Si 45 (18)

No 205 (82)
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83 (33.2)

141 (56.4)
109 (43.6)

121 (48.4)
129 (51.6)

222 (88.8)
28 (11.2)

107 (46.1)
125 (53.9)

125 (50)
31(12.4)
8(3.2)
53 (21.2)
33(13.2)

95 (38)
77 (30.8)
78 (31.2)

46 (18.4)

204 (81.6)

155 (62)
95 (38)

237 (94.8)
13 (5.2)
61(93.8)

4(6.2)

61 (24.4)
189 (75.6)

73 (29.2)

152 (60.8)
98 (39.2)

135 (54)
115 (46)

228 (91.2)
22 (8.8)

101 (43.3)
132 (56.7)

111 (44.4)
29 (11.6)
15 (6)
58 (23.2)
37 (14.8)

98 (39.2)
84 (33.6)
68 (27.2)

47 (18.8)

203 (81.2)

152 (60.8)
98 (39.2)

231 (92.4)
19 (7.6)
63 (96.9)

2(3.1)

69 (27.6)
181 (72.4)
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Requiere usar lentes
Si
No
DM
Si
No
HTA
Si
No

46 (18.4)
204 (81.6)

9 (3.6)
241 (96.4)

9 (3.6)
241 (96.4)

76 (30.4) 84 (33.6)
174 (69.6) 166 (66.4)
18 (7.2) 18 (7.2)
232 (92.8) 232 (92.8)
15 (6) 22 (8.8)
235 (94) 228 (91.2)

Tabla 5. Caracteristicas del vehiculo de los sujetos que participaron en el
estudio de Accidentes de transito.

VARIABLE
Tipo de vehiculo
Automovil
Autobus
Metrobus
Taxi
Transporte de carga
Tamaiio de automovil
Pequefio
Mediano
Grande
Minivan/camioneta
Transporte de carga
Tipo de transmision
Estandar
Automatico
Bolsas aire
Si
No
Seguro automovil
Si
No
Tipo de seguro
Cobertura amplia
Dafios a terceros
No tiene

Casos (%)

221 (88.4)
10 (4)
4 (1.6)
9 (3.6)
6 (2.4)

41 (16.4)

158 (63.2)

27 (10.8)
21(8.4)
3(1.2)

213 (85.2)
37 (14.8)

119 (47.6)
131 (52.4)

230 (92)
20 (8)

167 (66.8)
64 (25.6)
19 (7.6)

Control 1 (%)

230 (92)
5(2)
1(0.4)
8(3.2)
6 (2.4)

57 (22.8)
116 (46.4)
23(9.2)
49 (19.6)
5(2)

166 (66.4)
84 (33.6)

139 (55.6)
111 (44.4)

214 (85.6)
36 (14.4)

150 (60)
64 (25.6)
36 (14.4)

Control 2 (%)

224 (89.6)
2(0.8)
1(0.4)
9(3.6)
14 (5.6)

61 (24.4)
126 (50.4)
20 (8)
35 (14)
8(3.2)

181 (72.4)
69 (27.6)

127 (50.8)
123 (49.2)

214 (85.6)
36 (14.4)

133 (53.2)
81 (32.4)
36 (14.4)
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Tabla 6. Caracteristicas de los distractores de los conductores que participaron en el estudio
de accidentes de transito.

VARIABLE

Uso del celular al conducir
Si
No

Frecuencia uso celular
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Nunca

Accidentes por usar el celular
Si
No

Uso del celular dltima vez que condujo
Si
No

Uso manos libres al conducir
Si
No

Frecuencia uso manos libres
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Nunca

Accidentes por usar manos libres
Si
No

Uso manos libres ultima vez que condujo

Si
No
Uso cinturdn de seguridad al conducir
Si
No
Frecuencia uso cinturdn seguridad
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Nunca

Uso cinturdn de seguridad la ultima vez que

condujo
Si
No

51

Casos (%) Control 1 (%) Control 2 (%)

164 (65.6) 170 (68) 169 (67.6)
86 (34.4) 80 (32) 81 (32.4)
0(0) 5(2) 7 (2.8)

6 (2.4) 22 (8.8) 18(7.2)
158 (63.2) 143 (57.2) 144 (57.6)
86 (34.4) 80 (32) 81(32.4)
36 (14.4) 24 (9.6) 31(12.4)
214 (85.6) 226 (90.4) 219 (87.6)
7 (2.8) 29 (11.6) 22 (8.8)
243(97.2) 221(88.4) 228 (91.2)
100 (40) 69 (27.6) 67 (26.8)
150 (60) 181 (72.4) 183 (73.2)

5(2) 19 (7.6) 12 (4.8)
18(7.2) 12 (4.8) 16 (6.4)
77 (30.8)  38(15.2) 39 (15.6)
150 (60) 181 (72.4) 183 (73.2)
7(2.8) 0(0) 2(0.8)
243(97.2) 250 (100) 248 (99.2)
28(11.2)  33(13.2) 21(8.4)
222 (88.8) 217 (86.8) 229 (91.6)
235(94)  231(92.4) 230 (92)
15 (6) 19 (7.6) 20 (8)
129 (51.6) 155 (62) 151 (60.4)
94 (37.6)  46(18.4) 46 (18.4)
12 (4.8) 30 (12) 33(13.2)
15 (6) 19 (7.6) 20 (8)
207 (82.8) 204 (81.6) 201 (80.4)
43(17.2) 46 (18.4) 49 (19.6)
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Consumo alcohol al conducir

Si 113 (45.2) 117 (46.8) 120 (48)

No 137 (54.8) 133 (53.2) 130 (52)
Frecuencia consumo acohol

De vez en cuando 113 (45.2) 117 (46.8) 120 (48)

Nunca 137 (54.8) 133 (53.2) 130(52)
Numero de copas de alcohol consumidas al
conducir
< 4 copas 51(45.1) 49 (41.9) 61 (50.8)
5a 7 copas 40 (35.4) 32(27.4) 32 (26.7)
Mas 7 copas 22 (19.5) 36 (30.8) 27 (22.5)
Consumo alcohol la ultima vez que condujo

Si 21(8.4) 4 (1.6) 2(0.8)

No 229 (91.6) 246 (98.4) 248 (99.2)
Accidente por consumir alcohol al conducir

Si 27 (10.8) 25 (10) 21 (8.4)

No 223(89.2)  225(90) 229 (91.6)
Consumo drogas al conducir

Si 9 (3.6) 7 (2.8) 3(1.2)

No 241 (96.4) 243 (97.2) 247 (98.8)
Frecuencia consumo drogas

Casi siempre 0(0) 0(0) 1(0.4)

De vez en cuando 9(3.6) 7 (2.8) 3(1.2)

Nunca 241 (96.4) 243 (97.2) 246 (98.4)
Consumo drogas la tltima vez que condujo

Si 2(0.8) 0(0) 0 (0)

No 248 (99.2) 250 (100) 250 (100)
Comer al conducir

Si 184 (73.6) 148 (59.2) 151 (60.4)

No 66 (26.4) 102 (40.8) 99 (39.6)
Magquillarse al conducir

Si 27 (38) 33 (46.5) 29 (40.8)

No 44 (62) 38 (53.5) 42 (59.2)
Uso de zapatos de tacon al conducir

Si 65 (91.5) 57 (80.3) 52(73.2)

No 6 (8.5) 14 (19.7) 19 (26.8)
Mascotas en los brazos al conducir

Si 5(2) 1(0.4) 10 (4)

No 245 (98) 249 (99.6) 240 (96)
Nifos en los brazos al conducir

Si 5(2) 7 (2.8) 8(3.2)

No 245 (98) 243 (97.2) 242 (96.8)
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Tabla 7. Andlisis bivariado accidentes de transito.

VARIABLE 0 1 2
RMp IC 95% p
Estado civil
Sin pareja 50 112 115 1.8 1.63-1.98 <0.01
Con pareja 48 40 39 1
Escolaridad
Basica y media 102 16 33 957 8.58 - 10.66 <0.01
Superior 38 5 9 1
Tipo transmision
<
Estandar 122 15 156 3.55 3.35-3.77 0.01
Automatico 20 24 25 1
Uso de celular al conducir
<
Expuesto 54 110 114 1.28 1.14-1.44 0.01
No expuesto 26 60 55 1
Ha tenido accidentes por usar el celular al
conducir
Si 32 4 5 1.00 0.16-6.27 0.29
No 194 20 24 1
Uso celular la ultima vez que condujo
Si 6 1 1 0.19 0.13-0.28 <0.01
No 215 28 21 1
Uso de manos libres al conducir
Si 72 28 27 1.42 1.07-1.89 <0.01
No 109 41 40 1
Ha tenido accidentes por usar el manos
libres
Si 7 0 0 3.50 1.32-9.31 0.05
No 243 0 2 1
Uso el manos libres la altima vez que
condujo
Si 20 8 2 0.76 0.03-17.53 0.53
No 197 25 19 1
Consumo alcohol al conducir
Si 53 60 55 0.89 0.66 - 1.20 0.48
No 80 57 65 1
Consumo alcohol la ultima vez que condujo
Si 21 O 0 5.25 3.37-8.18 <0.01
No 225 4 2 1
Accidentes por consumir alcohol al conducir
Si 24 3 2 0.85 <0.0001 - 3525110 0.9
No 2010 22 19 1
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Consumo drogas al conducir

Si 8 1

No 235
Tiene seguro de automovil

No 19 1

Si 195 35
Comer al conducir

Si 73 111

No 29 37
Maquillarse al conducir

Si 16 11

No 22 22
Uso de zapatos de tacon al conducir

Si 13 52

No 0 6
Traer mascotas en los brazos al conducir

Si 5

No 244 1
Traer niiios en los brazos al conducir

Si 5 0

No 238 7
Ha sufrido accidentes de transito

Si 80 167

No 3 0
Conducir sin licencia

Si 25 119

No 94 12
Licencia de conducir

No 3 12

Si 25 210
Numero afios conduciendo

<15 32 124

>15 75 19
Examen para entrega licencia conducir

No 99 69

Si 26 41
Curso manejo

No 167 36

Si 31 16
Conducir a exceso de velocidad

Si 16 3

No 191 40

Exceso velocidad segiin Km
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0 1.42
3 1
5 0.40
31 1
113 2.32
37
12 0.77
17 1
46  6.50
3 1
1 0.59
8 1
1 0.43
8 1
176 81.75
2 1
123 4.23
14 1
14  0.03
214 1
133 2.32
31 1
70 2,50
33 1
34 5.78
24 1
5 0.30
39 1

0.05-40.78

0.22-0.75

2.11-2.54

0.27-2.19

5.78-7.31

0.01-37.26

0.10-1.87

77.65 - 86.07

3.93-4.54

0.02-0.03

2.14-251

2.22-2.81

5.20-6.43

0.20-0.45

0.56

<0.01

<0.01

0.06

<0.01

0.64

0.18

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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Si 48 97 93 1.10 0.94-1.28 <0.01
No 47 58 59
Respeta seiiales peatonales
No 1 235 3 0.52 0.39-0.68 <0.01
Si 12 2 229
Respeto senales peatonales la ultima vez
que condujo
No 1 2 3  0.006 0.005 - 0.01 <0.01
Si 12 235 229
Uso lentes
Si 30 15 10 0.46 0.25-0.84 <0.01
No 160 45 59
Requiere usar lentes
Si 27 19 13 0.37 0.24-0.56 <0.01
No 147 57 71
* Chi M-H
Tabla 8. Andlisis multivariado accidentes de transito.
MODELO 1 RM* IC 95% p
1.68 -
Ha tenido accidentes por usar el celular al conducir 7.44 32.88 <0.01
0.89 —
Uso de manos libres al conducir 3.72 15.55 0.07
Uso el manos libres la tltima vez que condujo 0.14 0.01-1.41 0.09
Uso zapatos de tacén al conducir 0.84 0.23-3.14 0.8
Exceso velocidad de acuerdo Km 0.11 0.04-0.36 <0.01
Respeto senales peatonales 0.03 0.01-0.28 <0.01
* Chi2 20.09.
Tabla 9. Andlisis multivariado accidentes de transito.
MODELO 2 RM* IC 95% p
Uso de celular al conducir 0.18 0.05-0.58 <0.01
3.04 -
Ha tenido accidentes por usar el celular al conducir 15.18 75.74 <0.01
1.02 -
Uso de manos libres al conducir 3.97 15.54 <0.01
Uso zapatos de tacén al conducir 0.93 0.24-3.65 0.914
Exceso velocidad de acuerdo Km 0.14 0.04-0.43 <0.01
Respeto senales peatonales 0.02 0.01-0.22 <0.01

* Chi2 23.66

55



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 2=,
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

@
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]
=
s

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN
PACIENTES CONDUCTORES DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR.
VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” Y HGR 2 DEL IMSS.

México, D.F., de 2015

Numero de Registro:

Por medio de la presente se solicita su apoyo para participar en un protocolo de investigacion,
que se llevard a cabo en la UMAE hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” y HGR 2 del IMSS, a partir del 1 de octubre del 2015 al 30 de noviembre del 2015,
con el fin de identificar los factores de riesgo asociados a los accidentes de transito en
pacientes conductores de la UMAE hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” y HGR 2 del IMSS. En México, durante la ultima década, se ha observado un
aumento en el nimero de vehiculos hasta alcanzar el 8%, a pesar de que hubo un crecimiento
poblacional menor al 2% durante el mismo periodo. Esto ha resultado en un incremento
cercano al 10% en la tasa de accidentes, haciendo de los accidentes de transito una de las
principales causas de muerte y discapacidad. Este estudio ayudara a obtener informacion para
identificar los factores de riesgo asociados a los accidentes de transito en pacientes
conductores, por lo que ofrecerd el conocimiento y dard el enfoque para realizar
intervenciones que permitan disminuir los accidentes de transito. Un accidente de transito es
una casualidad en la cual se involucra al menos un automévil u otro tipo de vehiculo de
transporte.

Se entrevistaran a dos grupos de personas, pacientes que acudan a estos hospitales por haber
sufrido un accidente de transito y sean los conductores del vehiculo; por otra parte se
entrevistaran personas que acudan a estos hospitales por un padecimiento diferente a un
accidente de transito y que conduzcan algtn vehiculo. En caso de haber sufrido un accidente
automovilistico, se le pedira a usted que responda un cuestionario para conocer datos sobre
su escolaridad, ocupacidn, estado civil, residencia, origen, caracteristicas de su automovil,
accion y caracteristicas al momento del accidente y sus antecedentes como conductor; en
caso de no haber sufrido un accidente automovilistico pero usted conduce se le realizara un
cuestionario donde se investigaran datos sobre su escolaridad, ocupacion, estado civil,
residencia, origen, caracteristicas al conducir y sus antecedentes como conductor, esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo en cualquiera de los dos casos.

Este estudio no representa ningin riesgo o molestia para usted; debido a la naturaleza del

estudio, no existen beneficios econdmicos o de tratamiento para su participacion. La
informacion permitira mejorar la informacion que se otorga a los derechohabientes.
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La participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que usted
lo decida y lo exprese a los investigadores responsables, sin que ello afecte la atencion médica
que recibe en el instituto.

Se garantiza que la informacién solo serd utilizada para los fines del presente estudio,
salvaguardando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autoriza a los investigadores
y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso de
la informacion con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga en el
marco de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de los mismos.

Con respecto a la participacion en el estudio:
H No autoriza participar en el estudio

Si autoriza participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Ulises
Angeles Garay, matricula 11480181. Médico Epidemidlogo. Hospital Especialidades “La
Raza”. Teléfono: 57245900 ext. 23209. Dr. Miguel Angel Valladares Aranda, matricula
9360611. Jefe de Area Médica, Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica. Teléfono:
55360008 ext. 115754. Dra. Martha Alejandra Maldonado Burgos, matricula 99081637.
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica. Teléfono: 5543409392. Dr. Guillermo
Alejandro Salas Morales, matricula 99351121. Jefe de Ensefianza. Hospital General Regional
#2. Teléfono: 55992875 ext. 20198. Dr. Rubén Torres Gonzalez, matricula 55993800.
Director de Educacion e Investigacion en salud. Hospital de traumatologia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvéaez”. Teléfono: 57473500 ext. 25583.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 33 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56276900 ext. 21230, correo electronico conise(@cis.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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¥
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN PACIENTES

CONDUCTORES DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA
FUENTE NARVAEZ” Y HGR 2 DEL IMSS.

Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

FOLIO

FICHA IDENTIFICACION.
NOMBRE
SEXO EDAD EDO. CIVIL

NSS
ESCOLARIDAD:

OCUPACION
RESIDENCIA

ORIGEN

Interrogatorio: CASOS

DATOS EVENTO.

Fecha ocurrencia: / / Hora: Dia semana:

Horario en que ocurrié[ﬁcidente:
1. Matutino
2. VespertinoD
3. Nocturno C]
Zona geografica
Direccion donde ocurrio el accidente
Delegacion donde ocurrio el accidente

Tipo evento
1. Un solo vehiculo D

2. Entre dos vehiculos
3. Entre varios vehiculos
4. Entre vehiculo y personaD

Tipo accidente
1. Volcadura C]
2. Salida del camino C]

3. Choque con objeto fijo [ )
4. Colisién con un animal ]
5. Alcance ()

6. Impacto lateral o angular ()
7. Colisién frontal C]

8. Tres vehiculos (]

9. Cuatro o mas vehiculosD
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Danos a terceros
1. Automovil

2. Peatén D
3. Ciclista (J
4. Motociclista

DATOS DEL VEHICULO.

Tipo de vehiculo
1. Automdvil

2. Autobus D
3. MetrobuUs C]

4. Taxi [

5. Transporte de carga [:]

Tipo de automavil:
1. Pequefio

2. Mediano C]
3. Grande (]
4. Minivan/camioneta C]

Tipo de transmision automovil:
1. Estandar

2. Automaético D

Superficie del camino:
1. Seca

0

2. Himeda D
3. Mojada D

4. Inundada D

5. CongeladaD
6. Baches

CIRCUNSTANCIAS DURANTE EL EVENTO.
Accion realizada: Rebasando C]

1.
2. Cambiando de carril D

3. Dando vuelta en misma direccion del trafico D
4. Dando vuelta en direccién contraria del trafico C]
5. Dando vuelta en cruce de semaforos
6. En cruce de semaforos sin dar vuelta D
7. Otro:
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

USO TELEFONO CELULAR.
¢Alguna vez ha usado el celular cuando conduce? 1.Si O 2. No ]

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nunca (]

¢Ha tenido algun accidente por usar el celular al conducir? 1. Si O 2. No D
¢ En esta ocasion uso el celular al conducir? 1. Si D 2. No D
USO MANOS LIBRES.
¢Alguna vez ha usado el manos libres cuando conduce? 1. Si J 2.n0 U

¢,Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempreD
3. De vez en cuando
4, NuncaD

¢,Ha tenido algun accidente por usar el manos libres al conducir? 1. Si D 2.No (]
¢En esta ocasion uso el manos libres al conducir? 1. Si D 2. No D
USO CINTURON DE SEGURIDAD.
¢,Cuando conduce utiliza el cinturon de seguridad? 1. Si C] 2. No C]

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nunca ()

¢, En esta ocasion uso el cinturon de seguridad al conducir? 1. SiD 2. No D
CONSUMO ALCOHOL.

¢Alguna vez ha tomado cuando conduce? 1.si(J 2.No ]
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

¢,Cuantas copas es lo que mas ha tomado cuando conduce?

¢,Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando

4. Nunca
¢ En esta ocasion consumié alcohol? 1.Si(]  2.No( ]
USO DE DROGAS.
¢Alguna vez se ha drogado cuando conduce? 1.sil)  2.No ()

¢, Con que frecuencia lo [%ce?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nunca ()

¢ En esta ocasién consumié algun tipo de droga? 1. Si (J 2.No ]
Carro cuenta con bolsas de aire: 1. Si D 2. No D
Apertura bolsas de aire al momento colision: 1. Si [:] 2. No D 3. No apIicaC]
En caso de haber contestado si a la anterior. De qué lado se abrieron las bolsas de
aire:
1. Conductor [
2. Copiloto

3. Todas
4. No aplica

Su carro tiene seguro de automovil: 1. Si 2. No

En caso de contestar que si ¢ Qué tipo de seguro?

OTROS DISTRACTORES.

¢Alguna vez ha ido comiendo cuando conduce? 1.Si (] 2.No )
¢,Alguna vez ha ido maquillando cuando conduce? 1.Si () 2.No ()
¢Alguna vez ha usado tacones cuando conduce? 1.Si C] 2. No C]
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

¢Alguna vez ha traido mascotas en los brazos cuando conduce? 1. Si 0 2. No C]

¢Alguna vez ha traido nifios en los brazos cuando conduce? 1. Si (] 2.No ()
DATOS DEL PACIENTE.

Numero de ainos conduciendo

Cuantos accidentes de transito ha sufrido

¢Ha tenido accidentes de intensidad similar que el actual?
1. Menor que el actual

2. Igual que el actual )
3. Mayor que el actual C]
¢ Considera que traer licencia le da seguridad para conducir? 1. Si C] 2. No C]

¢Alguna vez ha conducido sin licencia? 1.si () 2.No ]
Tiene licencia de conducir 1. Si D 2. No D

Tipo de licencia de conducir
1. Particular D

2. Transporte colectivo de pasat'e]:ros J
3. Transporte de carga
4. Patrullas, ambulancias, etc.

5. Taxi C]

En caso de contestar a la anterior que si, ¢le realizaron examen para la entrega de su
licencia de conducir? 1.Si C] 2. No

¢ Tomo curso de manejo? 1.si [ 2. No D

En caso de contestar a la anterior que no, ¢,cémo aprendié a manejar?

A cuantos kilbmetros comunmente conduce?

¢ Considera que es exceso de velocidad? 1.Si D 2. No D
¢Al conducir cominmente respeta las sefiales peatonales? 1. Si D 2. No D

¢ En esta ocasion, respet6 las sefiales peatonales? 1. Si (J 2.No (]
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Utiliza lentes 1. Si D 2. No D Tipo:

Requiere usar lentes 1. Si D 2. No D

INGRESO HOSPITALARIO.
Condicioén del paciente al ingreso hospital:
1. Consciente

2. Inconsciente D

1. Ambulancia
2. Particular (]

Medio transporte en que Ile%lesionado:

Tipo de ingreso del lesionado:
1. Primer ingreso O
2. Otro hospital
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
DM SI[ ]NO|[ ] Tiempo de evolucion:
HTA SI[ ]NO|[ ] Tiempo de evolucién:
Enfermedad cardiovascular SI[ ] NO[ ]
Céncer SI[ ]NOJ ]
Otra:

Marca con una linea la parte(s) del cuerpo afectada(s) y el tipo de lesion(es) que tuvo el
paciente.

Cabeza O
O Abrasionfraspadura
Cara O
Cuello/garganta O O Amputacion
Hombro O O Contusion/moreton

Brazo O O Esguinceitorcedura

Antebrazofcodo O
O Desgarre de tendon/muosculo
Mano/muneca O

Torax O O Fractura

Abdomen O O Herida abierta

Espalda baja O O Luxacion/dislocacion

Pelvisfcadera O
O Quemadura
Muslo O

O Otro:

Piernafrodilla O

Pieftobillo O
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Puntaje de Severidad de las lesiones.

Severidad Puntos
Leve 1
Moderada 2
Grave sin riesgo de vida 3
Grave con riesgo de vida 4
Critica &
Mo sobrevivible 6
Regicn Breve descripcidn de lesion Puntaje
Cabezalcaralcuelio 1. |:|
2, []
3 O
Torax 1. ]
2, []
3 O
Abdomen/espalda baja 1. ]
2 ]
3. []
Extremidades/pelvis 1. ]
2 O
J O
Piel 1. []
2 O
d O

Puntaje ISS Total

De acuerdo al ISS, puntuacioén de la gravedad de la lesidn.
1. Leve (] 2. Moderado (J  3.severo O

Clasificaciéon gravedad de la lesion.
1. Grave D 2. No grave D
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

%
lS < Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE '[RANSITO EN PACIENTES
CONDUCTORES DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA
FUENTE NARVAEZ” Y HGR 2 DEL IMSS.

FOLIO

FICHA IDENTIFICACION.
NOMBRE NSS
SEXO EDAD EDO. CIVIL ESCOLARIDAD:

OCUPACION ORIGEN
RESIDENCIA

Interrogatorio: CONTROLES
CARACTERISTICAS PACIENTE.
DATOS DEL VEHICULO.

Tipo de vehiculo
1. Automdvil

2. Autobus C]
3. Metrobus C]

4. Taxi C]

6. Transporte de cargaC]

Tipo de automovil:
1. Pequefio

2. Mediano (]
3. Grande (]
4. Minivan/camioneta C]

Tipo de transmision automovil:
3. Estandar (]

4. Automatico D

USO TELEFONO CELULAR.

¢Alguna vez ha usado el celular cuando conduce? 1.Si D 2. No D
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nunca ([
¢, Ha tenido algun accidente por usar el celular al conducir? 1. Si C] 2.No (]

¢La dltima vez que condujo uso el celular? 1. Si (J 2.n0 O
USO MANOS LIBRES.
¢Alguna vez ha usado el manos libres cuando conduce? 1. Si D 2.No (]

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempreD
3. De vez en cuando
4. Nuncal ]

¢ Ha tenido algun accidente por usar el manos libres al conducir? 1. Si D 2. No C]
¢La ultima vez que condujo uso el manos libres? 1. Si ] 2. No ]

USO CINTURON DE SEGURIDAD.
¢Cuéndo conduce utiliza el cinturén de seguridad? 1. Si (] 2.No ()

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nuncal )

¢La ultima vez que condujo uso el cinturdn de seguridad? 1. Si (J2.n0 U

CONSUMO ALCOHOL.
¢Alguna vez ha tomado cuando conduce? 1. Si C] 2.No ()

¢,Cuanto es lo que mas ha tomado cuando conduce?

¢,Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. De vez en cuando
4. Nunca
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

¢La ultima vez que condujo consumid alcohol? 1.Si (] 2.No (]

¢Alguna vez ha tenido un accidente por consumir alcohol? 1. Si (] 2. No C]
USO DE DROGAS.
¢Alguna vez se ha drogado cuando conduce? 1.sil) 2.Nno )

¢, Con que frecuencia lo hace?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. Devezen cuandoD
4. NuncaD

¢La ultima vez que condujo consumié algun tipo de droga? 1. Si (J 2.No ]
Su carro cuenta con bolsas de aire: 1. Si D 2. No D
Su carro tiene seguro de automévil: 1. Si D 2. No C]

En caso de que si: ¢ Qué tipo de seguro?

OTROS DISTRACTORES.

¢Alguna vez ha ido comiendo cuando conduce? 1.si(J 2. No(J
¢Alguna vez se ha ido maquillando cuando conduce? 1.Si()] 2.No[()
¢Alguna vez ha usado tacones cuando conduce? 1.Si C] 2. No C]

¢Alguna vez ha traido mascotas en los brazos cuando conduce? 1. Si (J2.No B

¢Alguna vez ha traido nifios en los brazos cuando conduce? 1. Si (] 2.No ()

DATOS DEL CONDUCTOR.
Numero de ainos conduciendo

Cuantos accidentes de transito ha sufrido

éConsidera que traer licencia le da seguridad para conducir? 1. Si C] 2. No C]
¢Alguna vez ha conducido sin licencia? 1.Si D 2. No D

Tiene licencia de conducir 1.Si C] 2. No D
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.

Tipo de licencia de conducir
1. Particular D

2. Transporte colectivo de pasajeros D
3. Transporte de carga( |
4. Patrullas, ambulancias, etc. )

5. Taxi C]

En caso de contestar a la anterior que si, ¢ le realizaron examen para la entrega de su
licencia de conducir? 1.Si (] 2. No

1.silJ) 2.8n0 )

En caso de contestar a la anterior que no, ¢cémo aprendié a manejar?

¢ Tomo curso de manejo?

¢ A cuantos kilbmetros cominmente conduce?

1.si (]

¢ Al conducir cominmente respeta las sefiales peatonales?

2.No (]
1.si(J 2.n0

¢ Considera que es exceso de velocidad?

1.sild 2.No (J Tipo:
2.No LJ

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Utiliza lentes

Requiere usar lentes 1. Si J

DM SI[ ]NO|[ ] Tiempo de evolucion:
HTASI[ ]NO|[ ] Tiempo de evolucién:
Enfermedad cardiovascular SI[ ] NO[ ]
Céancer SI[ ]NOJ ]

Otra:
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