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RESURNEN
Los accidentes de transito constituyen problemas importantes de salud publica, Las
personas accidentadas cuando quedan lesionadas padecen de discapacidad, lo que
trae consigo atencion médica y repercusiones negativas para la sociedad y la familia,

por lo tanto, tendran un desajuste economico en perjuicio de la estabilidad familiar.

El objetivo de este estudio fue determinar el perfil epidemiologico de la mortalidad por
accidentes de trénsito de los casos que ingresaron a la Morgue del Organismo
Judicial, area metropolitana, en el periodo comprendido de diciembre 2001 a mayo
2002;: Asi mismo, se identificaron las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas de tiempo, lugar y niveles de alcohol en la sangre de las personas

fallecidas en dichos accidentes de transito.

La metodologia utilizada se enmarco dentro de un estudio descriptivo transversal
definiéndose las variables sociodemograficas como edad, sexo, educacion, ocupacion
laboral y factores asociados de tiempo, lugar, tipo de accidente y niveles de
alcoholemia, para lo cual se utilizé un instrumento de recoleccion de datos, validado por

los técnicos de la Morgue del Organismo Judicial y la familia de los fallecidos en
accidentes de transito.

Los resultados mas importantes fueron: atropellamiento a peatones los dias lunes en

la ciudad, siendo 74% especialmente cuando se atravesaban las calzadas. Los

atropellamientos en nifios ocurrieron cerca de sus casas y al cruzar entre vehiculos

estacionados.




En los choques fallecieron personas que tenian un nivel educativo de media g

superior. Ocurrieron los dias sabados, equivalente al 26%.

Las muertes por accidentes de transito con niveles de alcoholemia (42%) ocurrieron

por la manana.
En el mes de diciembre ocurrieron mas accidentes de transito.

El grupo mas alto de personas fallecidas estaba comprendido entre 15 a 39 arnos de

edad.

El 16% de los fallecidos en los accidentes de transito presentoé niveles de alcoholemia

(alcohol en sangre)

INTRODUCCION

En los paises desarrollados y en muchos en desarrollo, los accidentes de
transito estan entre las primeras causas de mortalidad en las edades de 1a 34
afios. Asi mismo, entre el 40% y el 60% de la mortalidad por accidentes de
transito, habria unos 100 lesionados, por cada muerte, por esta causa, de los
cuales, 10 requieren internado en hospitales, donde permanecen un promedio

de 9 dias por paciente. (7)

Los accidentes de transito pueden provocar incapacidad temporal o
definitiva del accidentado para realizar el trabajo o estudio ya sea parcial o total,
incidiendo directamente en la economia nacional y familiar. Ya que al provocar
dafios materiales (vehiculos, casas, y otros), asi como los problemas judiciales,
causan pérdida de tiempo e imposibilidad para dedicarse a sus labores
habituales, de igual forma los gastos que tales diligencias conllevan, contribuyen
al deterioro de la economia. (39) Asi mismo, es necesario prestarles atencion
médica y deben pagar la atencién en forma directa, lo cual crea otro desajuste

economico en perjuicic de la estabilidad familiar. (39)

La mortalidad por atropellos peatonales en paises de América Latina
incluyendo Guatemala, sobre todo, en sus areas urbanas, es proporcionalmente

mucho mas elevada que la correspondiente a paises desarrollados.




Algunos de los factores que favorecen la frecuencia de los accidentes son: el
crecimiento de la poblacién en la capital, el aumento y circulacién de vehiculos,
el no-acondicionamiento de la via publica, falta de educacion vial y el no-
cumplimiento de las leyes y reglamentos de transito (27) a pesar de los
problemas que conlleva, no se cuenta con informacion sistematizada en
del pais que |:;ermita caracterizar el problema de la

ninguna institucion

mortalidad por accidentes de transito.

Los objetivos fueron determinar el perfil epidemiolégico de los accidentes
de transito, identificando caracteristicas sociodemogréficas de las personas que
fallecen y, al mismo tiempo, conocer caracteristicas asociados a dichos

accidentes.

El presente estudio es descriptivo transversal, seleccionando la mortalidad
por accidentes de transito en el area metropolitana de Guatemala para lo cual
se utilizd un cuestionario y los registros de necropsias e informes de
Toxicologie; en la Morgue del Organismo Judicial. Las variables de estudio

fueron sexo, edad, ocupacion laboral, educacion, niveles de alcoholemia, asi

como tipo de accidente, tiempo y lugar.

El notable aumento de la mortalidad por accidentes de transito observado
en Latinoamérica en los Ultimos afios es preocupante, por los altos costos

humanos, econdmicos y sociales que implica. Especialmente, si se considera

que la mayoria de defunciones es de personas jovenes, como sucedio en el
estudio realizado en la Morgue del Organismo Judicial del Area metropolitana de
Guatemala de diciembre 2001 a mayo 2002 en donde se encontraron uncs
porcentajes muy altos en las edades de 15 a 39 anos, vy, los fallecidos por esta
causa fueron: 44 mujeres y 195 hombres. Haciendo un total de 238 personas.
De éstos, 176 (74%) fueron atropellados y 63 (26%) fallecieron en chogues de

vehiculos.

Los accidentes de transito provocados por choques se realizaron mas en
los jovenes, especialmente, con nivel alto de escolaridad. Del total de este tipo
de accidentes, un 16% presentoé niveles de alcoholemia desde 0.5 g/ | hasta 4.6
g/ |. Los accidentes de transito en su.mayoria sucedieron los dias sabados y
los atropellamientos peatonales sucedieron los dias lunes. El momento en que
mas accidentes de transito hubo, fue por la mafana. Los meses en los cuales
la mortalidad por accidente de transito fue mayor sucedié en diciembre 2001 y
febrero 2002, en ambos aparecen 10 casos con niveles de alcoholemia, con la

diferencia que febrero tiene los niveles mas altos.

El problema disminuiria si hubiera educacién vial sistematizada y mucho

respeto por el ser humano.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

El término accidente, en su acepcion corriente, es algo que sucede por
casualidad o fortuitamente, una de las definiciones que mejor se presta a su
comprension de accidente: “Es la cadena de eventos y circunstancias que llevan
a la ocurrencia de una lesidn no intencional” (28) Algunas de las caracteristicas
que tipifican lo que se denomina “accidente” son: falta de intencionalidad,
consecuencias y rapidez. Las denominaciones de algunos accidentes aluden a
su mecanismo, el lugar de su ocurrencia, actividad realizada por quien lo sufre,

o, el tipo de lesion resultante.

A partir de la Conferencia de Alma Ata en 1978 se lanza la estrategia
“Salud para todos en el afio 2000” basada en el enfoque de atencion primaria de
la salud, entre los principales problemas de salud de la comunidad se
encuentran los accidentes y lesiones. El objetivo especifico del programa global
de la OMS para el periodo 1990-1995 en prevencion de accidentes es el de
“Cooperar con los paises en la evaluacion de impacto que representan para la
salud los accidentes de transito, domésticos y lesiones, promoviendo la
utilizacion de tecnologias de seguridad efectivas y formulando politicas y
programas preventivos adecuados, basados en el desarrollo de acciones por

parte de la comunidad. (28) Respecto de las acciones Gubernamentales de
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Guatemala, se puede decir que, el grupo que esta bien integrado para prestar el
servicio son los bomberos, tanto municipales como voluntarios pero las acciones
serian no sdlo auxiliar a los accidentados sino que, a la par de ellos, estar otra
entidad para tomar los datos de la persona y sistematizarlos ya que el auxilio
debe ser integral. Esta ayuda integral no llega de ninguna Institucion porque de
lo contrario se tendria mas informacion al respecto. La municipalidad cuenta con
la Policia Municipal de Transito ( PMT) la cual fortalece e impulsa nuevos
programas, uno de éstos, la utilizacion de los alcoholimetros para multar a los
conductores que circulen ebrios. El colocar cepos a los conductores mal
estacionados y filmar en las esquinas mas concurridas para luego presentar el
video a las personas que se niegan a pagar la multa. La Policia Nacional
impulsa capacitacion en los centros educativos pero cuenta con poco personal.

El organismo Judicial multa a los conductores por provocar los accidentes.

Asi, también, hay instituciones que en épocas como la Navidad y
Semana Santa surgen para hacer camparias que vengan a paliar la situacion de

riesgo al sufrir un accidente.

Ahora bien, lo que se estd haciendo en otros paises respecto de Ia

problematica se describe a continuacion.

{

EUROPA
ESPANA

1 2s estadisticas sobre accidentes de circulacién que publica la Direccion
General de Transito indican que 1992 se produjeron en este pais 87,293
accidentes con un total de 129.949 heridos y 6.014 muertos. Sin embargo, hay
que destacar que el evento y el nimero de muertos en accidentes de circulacion
se estd reduciendo desde 1989. En 1989 se produjeron 6.095 muertos en

carretera y determinadas travesias, reduciéndose a 4.079 en 1994 (28)

Las estadisticas vitales publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica
muestran que los accidentes de transito causaron el 2.5% de todas las

defunciones producidas en Espafa en 1989. (28)

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espana de 1993, el 1.6% de la
poblacién encuestada se ha visto implicada en algln accidente de transito en el
dltimo afio; Espana, junto con Grecia y Portugal se sitian a la cabeza de los
paises de la Unién Europea en el nimero y gravedad de este tipo de siniestros.
Esparia registré en 1991, 224 muertos por millon de habitantes y 575 victimas
mortales por millén de vehiculos. Frente a una media de los paises comunitarios
de 149 y 318, respectivamente, con un coste econdmico aproximado entre el

1.5% y 2% del Producto Interno Bruto.

Dentro de la Union Europea la reduccién de los accidentes de transito es

también una de las grandes prioridades. Se han elaborado programas de
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seguridad vial con el objetivo de reducir el nimero de accidentes, sus elevadas

tasas de morbi-mortalidad y ka gravedad de sus consecuencias. (15)

En Espafia. el factor humano es responsable directo o indirecto del 90%
de los accidentes de transitc. Dentro de este contexto, aproximadamente, el
7.3% de los accidentados se ocasaomron por defectos fisicos del conductor. (16)
Asi mismo, se hizo un estudio sobre el estado de salud y la existencia de
procesos patoldgicos y el consumo de sustancias psicoactivas en los
conductores, de los 229 encuestados que refirieron padecer algdn proceso
patologico, sdlo 133 indicaron la duracién de su proceso, el 15.3% de los
conductores padecian algin proceso patolégico en el momento de realizarse la

encuesta. Estos datos concuerdan con lo observado en estudios anteriores. (4)

En Espafa, las diferencias observadas con relacion al sexo y la edad se
analizan teniendo en cuenta que el colectivo de conductores de vehiculos es
predominantemente de varones y que las mujeres conductoras corresponden a
los grupos etarios mas jovenes. (36) La presencia de procesos patolégicos pone
de manifiesto la existencia de un porcentaje de conductores en los que la aptitud

Para conducir sin peligro estaria condicionada por la naturaleza y evolucién de

Su proceso patolégico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que el deterioro de salud yla
existencia de estados patologicos, capaces de meodificar las condiciones

psicofisicas dptimas para realizar la conduccién son circunstancias que inciden

negativamente sobre el factor humano, pudiendo incrementar el riesgo de
accidente de transito. Los estudios epidemiologicos descriptivos permiten
conocer y valorar la presencia real de estos factores en los conductores de
vehiculos, posibilitando la elaboracién de medidas de intervencién encaminadas

a reducir su influencia en el origen de los accidentes de transito. (40)

Respecto de los accidentes de transito en Espafa Saiz-Sanchez (1999)
investigd y su objetivo fue estudiar la evolucion de la mortalidad por accidentes
de transito en Espafia y su posible aplicacién a un modelo edad periodo, o
cohorte, asi como el efecto que pueden tener algunas medidas de seguridad vial
seleccionadas. En material y métodos, se obtuvieron las tasas en intervalos
quinquenales de edad para cada sexo, lo cual permite su estudio como tasas
especificas de edad por cohortes de nacimiento. Para determinar la asociacion
entre las medidas de seguridad vial seleccionadas y la mortalidad se han
construido modelos de regresion de Poisson. Se observaron dos ondas
evolutivas en la mortalidad por accidentes de transito. Respecto a la edad, no
podemos hablar de un efecto claro. Tampoco se encontré un efecto cohorte ni
para varones ni para mujeres. En relacién con las medidas de seguridad vial, se
discutié la consistencia que guardaban los modelos seleccionados con los
resultados graficos y se obtuvo que el uso obligatorio del casco y de las luces de
cruce en motocicletas se han asociado, significativamente, a la reduccion de la
mortalidad RR 0.73, p < 0.05 la mortalidad por accidentes de transito en
Este

Espafa muestra un ligero incremento en el periodo estudiado.

comportamiento de las tasas no puede ser explicado suficieniemente por los
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efectos de la edad, el periodo de diagnéstico de la muerte y la cohorte de
nacimiento, en cambio las medidas de seguridad vial infroducidas se valoraron

positivamente. (44)

En los accidentes viales el problema de ingerir bebidas alcohdlicas y

conducir es uno de los factores primordiales en ka ocurrencia de los mismos.

A pesar de las medidas preventivas que se implementan o se pongan en
préactica, estos accidentes continian produciéndose, siendo los servicios de
emergencia pre-hospitalaria los que jueguen un papel predominante en el lugar
del accidente, mientras pronto es el reconocimiento del trauma o patologia de un
paciente producto de un accidente vial, mas eficaces son las medidas

terapéuticas implementadas para la solucién de las mismas.

En los accidentes viales es necesario considerar al politraumatizado y el
lesionado como un paciente que esta muriendo, por lo tanto el tratamiento
empieza antes que el diagndstico; la resucitacion o reanimacion y la estabilidad

del paciente tienen la prioridad.

En 1988 la mortalidad peatonal representaba en 16 paises europeos un
promedio de 19.4% de los fallecidos en accidentes de transito. Dicha
proporcion en paises de América Latina oscilaria entre 50 y un 60% siendo alta

incidencia en esta clase de accidentes en nuestras ciudades, especialmente,

areas urbanas.

'S

AMERICA DEL NORTE

En América, la mortalidad por causas externas, consecuencia del
complejo accidentes y wiolencia, representd el 9,1 % de todas las muertes en
1984, las cuales en 1994 pasaron a 9.4 %. La tasa especifica de mortalidad
por causas extermnas se redujo, pasando de 71 en 1984 a 68,6 por 100 000
habitantes en 1994. El nimero total de defunciones por causas externas y las
tasas especificas de mortalidad fueron mas elevadas en el género masculino
que en el femenino. Para 1994 la razon de las muertes masculinas por cada
muerte femenina del nimero total de muertes fue de 3,5:1; por grupos de causas
externas, la razén se distribuyd asi: accidentes de transporte, 2,8:1; Caidas

accidentales, 1,3:1.

En 1984, los accidentes representaron el 68,4 % de todas las causas ex-
ternas de mortalidad, proporcion que en 1994 fue de 60,3 %, siendo la mas alta
en el grupo de 1 a 4 anos con 94,4 % y la mas baja en el grupo de 15 a 44 aros
con 49,9 %. Entre 1984 y 1994 la mortalidad proporcional y las tasas especificas
de mortalidad por accidentes por transito de vehiculos de motor, se han reducido
en América del Norte, en el Caribe Inglés y en el Area Andina, mientras que en

América Central, el Caribe Latino y el Cono Sur ambas han aumentado (45)

Estados Unidos

Los riesgos por edad en los accidentes de transito en los Estados Unidos
se encuentran en los jévenes de 15 a 24 quienes se encuentran en su maximo

desarrollo fisico, los reflejos son rapidos y la habilidad para conducir vehiculos

10




de motor es grande, sin considerar gran cosa la seguridad. Su desarrollo mental
y madurez es de gran emotividad, capacidad de aprendizaje y juicio con
influencia manifiesta del medio en la conducta. Facilidad para iniciar el consumo

de alcohol, drogas y tendencia competitiva.

Respecto de la disciplina, control y confianza en si mismos, se ve que la
adolescencia es época de inseguridad y adaptacién. La velocidad impresiona a
este grupo 'y la usa como medio de adquirir falsa preponderancia. Usa la
destreza que le confieren sus facultades para exhibirse e impresionar. Le gusta
hacer sentir su presencia y presumir. Con su experiencia y exposicién al riesgo
hay pericia y experiencia limitada, lo cual se acrecienta, constantemente, por
nuevos contactos. Pueden llegar a acumular amplia experiencia que sera (til en
el resto de la vida pero se meten a riesgos mayores como accidentes en o por
vehiculos de motor. Estas edades (15 a 24 afios) son las de mayor frecuencia

en la iniciacion del farmaco dependencia y el uso del alcohol. (27)

En personas que han experimentado lesiones asociadas a accidentes de transito
u otro tipo de accidentes y secundarias al consumo de alcohol, se observa una
edad precoz de inicio en el consumo. Por este motivo, resulta necesario

implementar medidas tendientes a retrasar la edad de inicio en el consumo.

En 1997,en los Estados Unidos, cerca de un 40% de las muertes por

accidentes de transito ocurrieron debido a que el conductor se encontraba

11

alcoholizado y, al menos, 300.000 personas anualmente sufren lesiones debido
a ello.

Un estudio realizado por el Departamento de Ciencias Sociales y de la
Conducta, junto con el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica de la
Universidad de Boston pudo establecer que existen numerosas poblaciones con
mayor riesgo de inicio en el consumo de alcohol a edades mas tempranas:
personas jovenes, del sexo masculino, con bajo nivel educativo, que alguna vez
o, habitualmente, fuman o usan drogas ilegales y que alguna vez o,
habitualmente, muestran dependencia al alcohol, con antecedentes familiares de
alcoholismo. A su vez, el consumo frecuente de alcohol en grandes cantidades
en el afio previo a la encuesta o en el periodo en el que la persona consumio
mayores cantidades de alcohol, la situaban frente a la posibilidad de un mayor
riesgo de accidentes relacionados con el consumo de alcohol. Asimismo, en
estos casos también se observé una mayor probabilidad de que las personas se
expusieran a situaciones mas riesgosas, de las cuales podian salir lastimadas;
como por ejemplo, nadar, operar una maquina, caminar en un area peligrosa o

en medio del trénsito después de haber bebido grandes cantidades de alcohol.

También se ha podido establecer que las estrategias que intentan retrasar
la edad de inicio en el consumo de alcohol reducirian el habito de beber, las
muertes por accidentes de transito como consecuencia de manejar en estado de
ebriedad y otras muertes que resultan de lesiones involuntarias en personas
jévenes, como los que se atraviesan y son atropellados. En este estudio, estas

personas, a su vez, informan que con frecuencia, después de consumir alcohol
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se han ubicado en situaciones de riesgo y no sélo siendo menores de 21 anos y
después de consumir grandes cantidades sino, también como adultos y al
consumir en menor grado. Es posible que las personas que inician el consumo
de alcohol a edades mas tempranas tengan menos temores o, bien, menos
conciencia del riesgo asociado al consumo o, bien, presenten alteraciones del
juicio o, incluso, sientan placer al exponerse a situaciones de riesgo. También,
es probable que el inicio precoz en el consumo de alcohol, responda a factores
familiares, tanto genéticos como ambientales. Es posible que las personas que
hayan comenzado a beber a edades mas tempranas, tengan una mayor
tolerancia y requieran de mayores cantidades para experimentar una sensacion
de placer; o, bien, que Ia forma de beber responda a un patrén de aprendizaje
en el que los adultos impusieron escasos limites; o, bien, que el alcohol haya

sido un medio para sobrellevar circunstancias adversas durante su infancia

Para concluir, las recientes encuestas han confirmado que después de
una década de disminucién, el porcentaje de adolescentes que manejan
alcoholizados, se ha incrementado nuevamente en los dltimos 2 afos, lo que
indica la urgente necesidad de implementar medidas tendientes a retrasar la

edad de inicio en el consumo de alcohol. (10)

Continuamos con Estados Unidos, la mayoria de las firmas de abogados

7 ; .
que se dedican a casos de lesiones personales han representado a victimas de
identes automovilisticos. Eso no significa, sin embargo, que todos los juicios

5 ; o oy
Por accidentes automovilisticos deben ser manejados del mismo modo
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La misma experiencia y recursos financieros gue permiten manejar, tam
bien, casos complejos de mala practica médica les permite ser efectivos en
casos de accidentes de transito. En un accidente de transito una mujer de 46
afios sufrié lesiones devastadoras cuando un conductor no le cedid el derecho
de paso y choco el paragolpes delantero izquierdo del Van Chevrolet Astro.El
impacto inicial no fue severo pero hizo que la columna del volante se torciera
hacia arriba y golpeara la cara de la mujer. Ademas de maltiples fracturas y
laceraciones sufrié lesiones cerebrales. Lo que empez6 como un simple caso
de abolladura de paragolpes pronto se constituyd en un choque catastrofico y un
reclamo simple de seguro, se transformé en un juicio multimillonario por

producto defectuoso contra la compaiiia lider en manufactura de autos.

A través de su padre y guardian legal, la sefiora demandd a General
Motors por el disefio defectuoso del Van Astro. Los documentos que sé
obtuvieron durante el periodo de descubrimiento revelaron que los ingenieros de
General Motors conocian la existencia del defecto antes de que el Van Astro
saliera a la venta. Desdichadamente, el defecto no fue corregido hasta 1992—
dos afios después de que el Van de la Sefiora fue construido y puesto a la venta
al publico. En la conclusion del caso en diciembre de 1996, el jurado otorgd a la
Sefiora un veredicto de $25,418.500 en compensacion por dafios. Los abogados
investigaron cada detalle de esta colisién y esa investigacion llevo a obtener el

veredicto para una sola victima mayor en la historia de la Florida. (10)
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MEXICO

Respecto del andlisis geografico en el estudio de las muertes por
atropellamiento, Hijar-Medina utilizé el siguiente material y métodos: realizé un
estudio transversal en el afio 2000 sobre la mortalidad por atropellamiento de
acuerdo con la IX Revision de la Clasificacion Internacional de enfermedades se
analizaron certificados de defuncion de personas que vivian y fallecieron en la
ciudad de México, Distrito Federal de 1994 a 1997, debido a un atropellamiento.
Se calcularon tasas crudas de mortalidad por delegacion politica y por sexo,
asimismo, se generaron mapas que contienen las co-referencias de las
muertes, a distintos grados de agregacion, utilizando el programa MAP-info...
Resultados. Del total de 3,687 defunciones por atropellamiento, 7.1 %
correspondieron a personas que vivian en la ciudad de México. Sélo se
incluyeron en el proceso de georreferencia 1152 defunciones 43.5%) que eran
las que contaban con informacion referente al sitio de ocurrencia del
atropellamiento. Los resultados, segtin nivel de agregacion fueron en el ambito
de delegacicin politica: Milpa Alta, Cuajimalpa y Cuauhtemoc, con tasas por
arriba de 23/100,000 habitantes, a nivel colonia, 10 presentan concentraciones
de nueve y mas casos y a nivel calle, destaca un punto ubicado en la venta, en
Cuajimalpa con 25 defunciones. Este tipo de analisis son fundamentales desde
las perspectivas espacial y epidemiologica al relacionar algunos factores
espaciales que coadyuvan en la ocurrencia de atropellamientos. Estos estudios

contribuyen al conocimiento y prevencién de las muertes por atropellamiento.

(30)
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AMERICA DEL SUR

ARGENTINA

Los accidentes de transito que se originan
en este pais provocan numerosas victimas
anualmente. Se estima que en ciudades como
Mendoza (Capital), Cordoba (capital), Capital
Federal y Rosario, mueren entre 25 y 32 personas por dia ¥ un nlmero superior
presentan heridas y secuelas de consideracion. Estas estadisticas son
ciertamente alarmantes y hacen que se deban realizar campaiias de alerta y
divulgacion por radio, TV. Y medios graficos con el fin de alertar a la comunidad
sobre las medidas de precaucion y prevencion de accidentes. En la ciudad de
Bariloche no hay estadisticas confiables pero es claro que los accidentes en la
via piblica tienen una incidencia de gravedad y mortalidad alarmantes. El mal
estado de gran parte del parque automotor, las caracteristicas urbanas,
climaticas y geoldgicas de Bariloche, sumado a la forma en que conducen los
argentinos en cuanto a velocidad, respeto de las sefiales y normas de transito
junto a la falta de costumbre de usar cinturén de seguridad son los condimentos

suficientes para que, sumado al estado distraido del turista que mira el paisaje,

sufran un sin fin de choques, atropellos, vuelcos y caidas a las banquinas.

El uso del cinturén de seguridad y el air-bag en los automéviles, ha
permitido disminuir el riesgo de lesiones y muertes en un 60-70% de los casos.

Para entender el porqué de las muertes producidas por accidentes
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automovilisticos, se debe entender primero la cinética del choque. En ellos
intervienen la velocidad a la cual se transita, y, la masa o peso que interviene de

uno y otro lado al impacto.

Es importante destacar que solamente en un 5% de los accidentes. la
falla es atribuible a factores técnicos y el 95% restantes se debe al factor

humano. La poblacion de mayor riesgo es la comprendida entre los 15 y los 40

arnos de edad.

La pérdida de capacidad laboral es muy importante para el sistema
economico actual de nuestra sociedad. Las lesiones en accidentes de transito
pueden dejar invalidez transitoria o permanente, dejando muchas veces familias
destruidas por la culpa de un padre, .madre o hijo. La posibilidad de lesiones
graves y muerte es 6 veces mayor en aquellas personas que salen despedidas

de los vehiculos al momento del impacto.

Segun el National Higway Traffic Safety  Administration:
“Aproximadamente, en el 2% de los nacidos vivos hoy, moriran en un accidente
de transito y las 2/3) partes de todos los lactantes que viven hoy, sufriran
lesiones en este tipo de accidentes”. Por todo esto, la sociedad debe estar
capacitada para acudir frente a un accidentado, sabiendo cémo y de qué forma
hacerlo. Para comprender los mecanismos que intervienen en un choque se

debe, primero, evaluar la escena del accidente y los eventos ocurridos.
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Argentina tiene la mas alta tasa de mortalidad en accidentes de transito
por cantidad de habitantes y nidmero de vehiculos, en tanto que ocupa el tercer
lugar, tras los Estados Unidos y Rusia, en cantidad de victimas fatales, segln un
estudio comparado entre diez paises, que fue realizado por el Instituto de -

Seguridad y Educacion Vial (ISEV).

Mientras Estados Unidos observa el primer lugar con relacion a la
influencia del alcohol en los accidentes, Argentina registra la mayor proporcién
de muertos en la franja etarea que va de cero a los 24 afios.
“El accidente de transito es el flagelo social que mayor afectacién produce al
desarrolio econdmico de una nacion cuanto mas alta es su incidencia en las
indico al respecto el ISEV.

etareas de la juventud’,

franjas
Los paises tenidos en cuenta en el estudio comparativo son Alemania, Espaiia,
Estados Unidos, Francia, Israel, Portugal, Polonia, Rusia, Suecia y la
Argentina. Teniendo como base los datos de 1998 consolidados por Naciones
Unidas en su Reporte 2000 ONU, el departamento de accidentes del ISEV
informé que ese ano la Argentina registré una tasa de mortalidad en accidentes

de transito de 29,86 personas por cada 100.000 habitantes y de 1.712 por cada

millén de vehiculos. (31)

Con la Cantidad de autos se sabe resaltar que el indice de motorizacién
de cada une de los paises estudiados es diferente y que en ese sentido la
Argentina se aproxima mas a Rusia que a cualquiera de las otras naciones.

En efecto, mientras la cantidad de habitantes por vehiculo es en Rusia de 6,48
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personas por cada auto y en la Argentina de 5,73; en Polonia corresponden 3,67
por cada unidad, en Suecia, 2,13; en Espaiia, 2; en Alemania 1,85; en Francia
1,83; y en los Estados Unidos, 1,29. Por dltimo, los datos contenidos en el
estudio del ISEV revelan que en 1999 en la Argentina, el acumulado anual de
muertos en accidentes de transito bajo notoriamente, ya que de los 10.922 de
1998, se pasd a 9.386, lo que hace una diferencia de 1.536 personas salvadas.

Sin embargo, a octubre del 2000, ya suman 7.565 las personas fallecidas en

accidentes de transito sobre 6.670 hechos, lo que marca un promedio de 25

muertos diarios. (Télam y NA.)

Cinética del Trauma. Se define a la cinética del trauma como el proceso
de analizar un accidente y determinar qué dafos podrian concebiblemente haber

resultado de las fuerzas y movimientos involucrados.

Para ello debe conocer la siguiente férmula: Energia Cinética = masa por
velocidad al cuadrado dividido 2 EC = M2

2

De estos factores que involucran a la energia cinética sin duda la
Velocidad o rapidez es la que, mas lo hace. De alli que en las campaiias de
prevencion se insista tanto sobre la velocidad maxima en una ruta o calle.
Tenemos que tener en cuenta, ademas, que para frenar un vehiculo a 100 Km
por hora se necesita, aproximadamente, entre 70 y 90 metros y esta distancia es

mayor cuando la velocidad aumenta. (24)
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COLOMBIA b

Durante el periodo comprendido entre 1983 y 1991 las tasas totales de
mortalidad ocasionadas por accidentes se mantuvieron constantes (Figura 1)
Segun el Ministerio de Salud, la mortalidad por violencia y accidentes fue mas
alta en los hombres que en las mujeres, ya que representé el 82,6 % del total en
1983 y 87,9 % en 1991; Asi mismo, afect6 fundamentalmente a la poblacion en
edad de trabajar, es decir, entre 15 y 44 afios, pasando la tasa de mortalidad de

2 por mil en 1983 a 2,7 en 1991.

Respecto de la tendencia en las tasas de mortalidad por accidentes en
general, entre 1983 y 1991 el grupo de 60 y mas afos ha ocupado el primer

lugar.

En 1983 la morbilidad proporcional por egreso hospitalario para lesiones y
traumas fue de 8,2 % mientras que para 1992 fue de 9,2 %. Con respecto a la
morbilidad proporcional reportada en la consulta externa paso de 8 a 9 % entre

1983 y 1992 (35)
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Figura 1. Mortalidad por accidentes en Colombia 1983 - 1991
Tasas por 100 mil habitantes
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En el pais, en 1996 se realizaron 38 494 necropsias por muerte violenta.
Del total de muertes violentas, el 28 % fue no intencionado (19 % por accidentes
de trénsito y 9 % por otros accidentes) Para este mismo afio, la tasa de lesiones
fatales de causa externa por accidentes de transito fue de 19 por 100 000
habitantes y la de ofros accidentes, fue de 9 por 100 000 habitantes. Los

accidentes afectaron tanto a menores de 14 afios como a los adultos mayores.

En 1996, los afios de vida potencial perdidos (AVPP) por muerte violenta
fueron de 1 429 943 afios sobre 38 104 muertes, de los cuales el 18 % (252 358
afios) correspondieron a muertes por accidente de transito y 9 % (132 855 anos)

a oftras muertes accidentales; el grupo de 15 a 24 afios fue el que mas aporto.

En el mismo afio de 1996, de 215, 632 reconocimientos por lesiones no
fatales, el 25 % fue no intencionado (23 % por accidentes de transito y 2 % por
ofras lesiones accidentales) y la tasa de lesiones de causa externa no fatal
debida a accidentes de transito fue de 128 por 100 mil habitantes, mientras que

la de otros accidentes fue de 8 por 100 mil habitantes. Es de anotar que esta

2

informacion no corresponde a la totalidad de la poblacion ya que se registraron
{inicamente los casos denunciados ante autoridad competente y los remitidos al

Instituto de Medicina Legal para su valoracion.

Al analizar los afios de vida potencial perdidos (AVPP), el compiejo
violencia/ accidentes se comportaba como el principal factor de muerte
prematura en el pais, en 1991 represento el 39,9 % mientras que respecto a la
tasa de mortalidad, este complejo significo el 26,5%, después del 27 % de los
problemas vasculares. En el periodo comprendido entre 1960 y 1991, las tasas
de mortalidad especificas por edad, por accidentes de vehiculo motor, mostraron
un ascenso a partir de 1970 para la mayoria de grupos etareos, en especial, los
mayores de 75 afos. En 1991 la tasa de mortalidad por accidentes de vehiculos
de motor, ajustada por edad, fue de 1-.4,4 por 100 mil habitantes y las tasas de
mortalidad por accidentes de vehiculos de motor ajustada por edad y sexo para
ese mismo afio fue de 6,6 en las mujeres y de 22,3 por 100 mil habitantes en

hombres (20)

Entre 1989 y 1991, el 8,61 % de 5 512 686 de Anos de Vida Saludable

(AVISA) perdidos fueron generados por los atropellados y los choques (42)

En 1996 la tasa de mortalidad por accidentes de transito fue de 19 por
100 mil habitantes y la tasa de lesiones no fatales fue de 128 por 100 mil ha-
bitantes. En 1997 se produjeron 195 442 accidentes por vehiculos de motor con

un total de 49 312 personas heridas y 7 607 muertos. El 53 % de los heridos y el
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45,1 % de los muertos correspondio a los grupos de 15 a 34 afios (Figura 2)

Los mas afectados fueron los peatones, de los cuales el 39,9 % muri6 y el
52 % quedd herido, seguidos por los pasajeros de los cuales el 21,4 % murié y
el 23,1 % quedaron heridos y los motociclistas de quienes el 21 % murieron y el

26,7 % quedd herido (37)

La accidentalidad vial de carreteras ha venido en aumento desde 1989
hasta 1997, al igual que el nimero de muertos y accidentados. En 1997 de 13
540 vehiculos accidentados 61,2 % correspondi6 a automodviles, 12,4 % a buses
y el 11,7 % a motocicletas.
El exceso de velocidad (38,7 %) y las fallas mecanicas (13,2 %) fueron las
principales causas de accidente en areas rurales, reportadas en 1996

Figura 2. Lesiones no fatales y fatales por accidente de transito -

Heridos: 49 312

17%

27%

21%

3 Peatén [ Pasajero £ Motociclistag Ofros

Seglin condicion de la victima. Colombia 1997

Fuente: Archivos maestros de defunciones DANE (37)
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Durante 1997 la mayor cantidad de muertes sucedid en los meses de
enero, noviembre y diciembre; el mayor nimero de heridos en enero, junio,
octubre y diciembre; altas tasas de mortalidad ocurrieron en Meta 38 por 100 mil
habitartes, en el Valle del Cauca con 29 y en San Andrés 27; Las tasas mas
altas de accidentes se dieron en junio, octubre y diciembre; la mayor
accidentalidad se produjo entre las 16 y las 18 horas; a las 11 horas acontecio el
mayor numero de muertes, mientras que a las 17 horas el mayor numero de

heridos: los dias de mayor accidentalidad fueron los sabados y los domingos.

SANTA FE DE BOGOTA

La tasa ajustada de mortalidad por violencia y accidentes que fue de 71
por 100 mil habitantes en 1983, pasd a 102 por 100 mil habitantes en 1991. La
morbilidad por egreso hospitalario ocasionada por lesiones y traumas en 1983,
fue de 7,1 % sobre 258 591 casos en tanto que en 1992 fueron de 8,7 % sobre
333 588 casos. La morbilidad por lesiones y traumas reportada por la consulta
externa fue de 6,7 % sobre 7 899 casos en 1983 y en 1992 pasé6 a 9 % sobre 21
079 casos. Entre 1983 y 1992, las lesiones y los traumas ocuparon el segundo

lugar como motivos de consulta externa.

En 1996, de 5 261 necropsias de personas fallecidas en forma violenta, el
20 % (1 073) correspondié a accidentes de transito y el 9 % (485) a ofras
causas accidentales. Los afios de vida potencial perdidos AVPP por muertes
violentas fueron de 193, 520 afios, de los cuales el 27 % correspondié a muertes
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no intencionales (67 % a mueries por accidente de transito, 33 % por otras
muertes accidentales) En los grupos de 5 a 14 afios y mayores de 59 afios
predominaron las muertes por accidentes de transito. Durante este aiio se
realizaron 54 727 dictdmenes de lesiones no fatales y de éstos, el 19 % 454
correspondieron a accidentes de transito (38,5 % peatones, 23,5 % pasajeros,
19 % conductores, 14 % motmicliéms, 5% otros)y 1 % a ofras lesiones

accidentales.

En 1996 las 1,073 necropsias realizadas por accidentes de transito co-
rrespondieron a una tasa de 18 por 100 mil habitantes. Del total de estas
muertes el 71 % eran peatones, 9 % motociclistas, 8 % pasajeros, 5 %
conductores, 6 % ciclistas y 0,3 % otras victimas. De estas muertes, el 78 % de
las victimas pertenecia al género mas<‘:ulino, la mayor proporcion se concentré

en el grupo de 25 a 34 afios (25 %), seguido por el grupo de 15 a 24 arios (17

%), mayores de 59 aiios (17 %), menores de edad (12 %)

En el grupo de mayores de 59 afios se presentd la tasa mas alta de
mortalidad con 49 muertes por 100 mil habitantes. De 802 casos a los que les
solicitd alcoholemia, el 51 % resulté positivo. En 666 casos en los que se realizé
andlisis para cocaina, el 4 % fue positivo. En 703 casos en que se efectud
andlisis para marihuana, un 4 % resulté positivo. En 698 casos en que se realizd
andlisis para opiaceos, un 0,3 % fue positivo. El principal vehiculo involucrado en

la muerte fue el autobus, y, las lesiones fatales generalmente ocurrieron entre
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las 6 p.m. y las 12 de la noche; en junio y agosto se presentaron las mayores

proporciones de casos (35)

MEDELLIN

Representa los resultados de un estudio descriptivo longitudinal,
retrospectivo de la mortalidad observada en la ciudad de Medeliin, Colombia,
durante el periodo de 1987 a 1996. la informacién basica se obtuvo de los
archivos del Departamento Nacional de Estadistica (DANE) los datos
poblacionales fueron obtenidos por medio de proyecciones realizadas a partir de
la informacién censal suministrada por el Departamento de Planeacion
Metropolitana, en los cuales la causa de muerte se clasifica, segun la
Clasificacion Internacional de enfermedades, el quinto lugar lo ocupan los
accidentes de vehiculo de motor, teniendo una tasa de 2.07 por 10,000
habitantes. Defunciones en hombres fueron de 2,678, siendo su tasa de 2.63%.
En mujeres no aparecen datos. Luego, con respecto a la edad fue de 25, 28,
30. se tiene No. De defunciones, 3,206. Llama la atencion que algunos picos se
destacan en los meses centrales del afio, mayo, junio, v, en los finales. Dicho
comportamiento coincide con el aumento de muertes por esta causa en tales
épocas del afio, en las que tiene lugar la celebracion de festividades tales como
los dias de la madre, del padre y la navidad, este hecho indica una probable
estacionalidad con periodo anual. También es sobresaliente la mayor mortalidad

de los hombres por esta causa, especialmente, en aquellos grupos etareos que
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representan un mayor potencial productivo y que tienen una mayor significacion
social para la familia.

Los hombres con edades entre los 20 y los 24 afos presentan riesgos de
mortalidad por violencia que son 9,2 y 10,5 veces los correspondientes a las
mujeres. Sin embargo, es importante seﬁalar la disminucién observada del 39%
respecto del periodo 1982-1986, en el cual la tasa mediana fue de 3.41
defunciones por 10,000 Aunque la ciudad de Medellin ha sido considerada en el
contexto nacional como modelo por su organizacion vial, persisten problemas de
indole cuttural y urbanistica que merecen especial atencién, vale la pena citar,
entre otros, el alto consumo de alcohol, la agresividad de los conductores y la

inadecuada sefalizacion en sitios de riesgo. (1)

Los accidentes de vehiculo motor son responsables de la pérdida del
9.3% de todos los anos de vida saludable, perdidos por la poblacion de Medellin.
La distribucion de los afios perdidos por la poblacion en accidentes de vehiculo
motor, se observa que los atropellados son 60.8% mayor que la presentada en
los choques 39.2% aunque la diferencia con la pérdida observada en las
mujeres es mayor en los choques que en los atropellados, se presenta en el
grupo etareo de 15 a 44 afos, con un 76.8 y un 68.7 % del total en cada
categoria; respectivamente, siguen en su orden, las pérdidas del grupo de 5 a 14

anos con el 18 y el 18.6% del total.
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La carga de la enfermedad por este hecho revela algunas caracteristicas
importantes, que deben ser consideradas con atencion para la vigilancia
epidemiologica; en conjunto, las dos causas son responsables de mas de la
mitad de |a carga de la enfermedad de la poblacion, hecho que entifica el
problema tanto del homicidio como el accidente de transito identificandolas como
los mayores problemas de la Salud Publica de la ciudad de Medellin. Al profundo
dolor y a los inmensos costos familiares y laborales que genera, se suman los de
la atencion médica de urgencias y los que demandan {a atencion de la
discapacidad. A este respecto, conviene tener presente que el costo debido a
las lesiones por choques de vehiculo motor en muchos paises desarrollados
equivale al 1% de producto nacional bruto. La concentracion de los aios de vida
saludable perdidos en la poblacion masculina y en el grupo de edad de 15 a 44
afios es un hecho que merece especial consideracion por sus delicadas
implicaciones sociales en el contexto laboral y familiar, pues, muchas de las
personas afectadas desempefian roles economicos y afectivos de primordial
importancia. Otro dato importante es que en estudios anteriores especificos que
muestran que cerca del 25% de las victimas fatales de los accidentes de transito
que se presentaron en la ciudad en 1996, mostraron pruebas positivas de

alcoholemia.

Es importante tener en cuenta que, seglin los resultados obtenidos, un
poco mas de dos quintas partes (43.4%) de los afios de vida saludable perdidos

por la poblacién de Medellin, se deben a la discapacidad y que el resto obedece
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a la mortalidad prematura. Se destaca la mayor proporcion de los afios de vida
saludable, perdidos por lesiones en Medellin 56.6%, que en el conjunto de
paises de Latinoamérica y del Caribe (20.5%) Una comparacion similar con los

resultados de estudio nacicnal de la carga de la enfermedad. (25)

EL CARIBE

CUBA

Se realizé un estudio descriptivo de todos los fallecidos por accidente con
edades entre 1 y 19 anos, en Cuba, en el periodo comprendido entre 1990 y
1996, para identificar el comportamiento de la mortalidad por accidentes. Se
determind el porcentaje de los fallecidos por accidente del total de muertes
ocurridas en el periodo, en esos grupos etarios, las tasas anuales de muertes
accidentales, su comportamiento en el tiempo, las tasas promedio anuales en el
periodo por tipo de accidentes. El riesgo de morir por accidentes fue mayor en
los adolescentes de 15 a 19 anos y el tipo de accidente mas riesgoso fue el del

transito, para todos los grupos etarios.

En Cuba e internacionalmente, el accidente ocupa el primer lugar entre
las causas de muerte en la poblacion de nifos, adolescentes y jovenes. Este
problema de salud es el que mas afos de vida potencialmente perdidos
provoca’ y en muchos paises su tendencia es ascendente. Por otra parte,
ademas de la muerte, puede producir dafios y lesiones con sufrimiento fisico y
moral, dias escolares perdidos y en ocasiones incapacidades permanentes, * a

pesar de que los accidentes y sus consecuencias son evitables.® Antes de
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emprender cualquier intervencion para disminuir los accidentes, es necesario

conocer sus particularidades. Objetivo del trabajo fue  identificar el
comportamiento de la mortalidad por accidentes en nifios y adolescentes

cubanos en el periodo comprendido entre 1990 y 1996. -

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en el cual fue analizada la
totalidad de fallecidos por accidentes y sus tipos en Cuba, en las edades de 1 a
19 afos, desde 1990 a 1996. Se calcularon las tasas anuales de fallecidos por
accidentes por grupos etarios (1-4, 5-9, 10-14 y 15-19 afos) y su
comportamiento en el tiempo, para lo cual se determinaron las tendencias de las
tasas por grupos (en este caso para tener mas confiabilidad de la estimacion, se
utilizaron las tasas de muerte en esos grupos etarios desde 1980 hasta 1996
para los tipos de accidentes que provocaron el fallecimiento), se determinaron
tasas promedio anuales utilizando en el numerador el promedio de fallecidos del
periodo por causa y en el denominador la poblacion del grupo etario del afio
1993 (la categoria “Otros” no se analizd porque incluye varios tipos de

accidentes. La fuente de informacion fue el registro de fallecidos de la Direccion

Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)

Para el procedimiento y analisis de los datos se utilizaron los paquetes de
programas D-BASE Il y Epi-Info versién 6.02. Los resultados se presentan en
forma de figuras confeccionadas con el paquete de programas Harvard Graphics

version 3.0.

30




Resultados: los porcentajes de muerte por accidente del! total de
fallecidos mas altos pertenecen a los nifos de 5 a 9 arios y de los adolescenies
de 10 a 14 afios; le siguen en orden de frecuencia los adolescentes de 15a 19

afnos y el mas bajo es el de los nifios de 1 a 4 anos.

Las tasas mas altas de fallecidos por accidentes de tréansito, las
presentaron los adolescentes de 15 a 19 afos en todos los afos de periodo

analizado. El segundo lugar lo ocupan los adolescentes de 10 a 14 anos.

Existen grandes diferencias en los promedios poblacionales de afnos de
vida saludable perdidos por accidentes de vehiculo motor entre los tres niveles
socioeconémicos: el promedio de afios perdidos por 1000 habitantes de nivel
bajo, 34.3%, es casi el doble del promedio observado en los habitantes del nivel
medio, 18.2% y, éste a su vez, presenta una diferencia similar con el observado
en los habitantes de nivel alto 9.4 el mismo gradiente se observa por separado
en las categorias de choques y de atropellados, ademas, en todos los niveles
socioeconémicos, el promedio fue mayor en los afios perdidos por atropellados
que en los choques, aunque las diferencias observadas son mayores en la
poblacion de nivel bajo y disminuyen a medida que aumenta el nivel

socioeconomico. (2)
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En cuanto a las muertes ocurridas por accidente de transito, no existen
en el pais datos oficiales sistematizados, aunque se cuenta con datos de algin
organismo gubernamental, tal es el caso de la policia nacional la cual reporta
que durante las fiestas de fin de afio de 1998-99 perecieron ocho personas y
que, para 1999-2000, fueron 11 y los lesionados 58 (47) Estos datos
comresponden a una semana, sin embargo, se ve aumento de un afio para otro,
no obstante, no reporta magnitud debido a que los datos estan en varias
Instituciones. Segun el Departamento de Informética de la Superintendencia de
Bancos, las aseguradoras han pagado Q138.7 millones por dafios a
automotores, del 1 de enero al 30 de junio del afo 1999. Los cuerpos de sccorro
a través de sus oficinas de prensa sefialan diversas causas que provocan los
accidentes como imprudencia, negligencia e impericia, asi como el
desconocimiento de las vias y desperfectos mecanicos, no obstante, el
alcoholismo v el exceso de velocidad prevalecen. Por lo que el Presidente de la
Republica con fecha 27 de junio del 2000 dice: No es posible que la gente se
muera como animal sin que alguien se haga responsable” “La frecuencia de
accidentes viales ha enlutado a muchas familias guatemaltecas dejando a
huérfanos y viudas sin ningun apoyo econdémico asi como, también ha implicado
un nimero significativo de personas, total o parcialmente incapacitadas” al

mismo tiempo que anunciaba el nuevo reglamento que obliga a los empresarios
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del transporte exira urbano a contratar un seguro de vida para los pasajeros.

El citado acuerdo surge con base en lo dispuesto en los articulos | de ley
de transportes y 29 de la ley de transito. Las sanciones, segin el reglamento,
seran por invalidez total y permanente asi como por ceguera o pérdida de
ambas manos o pies, se debe pagar 50 salarios minimos en cada caso, es decir,
Q37, 620 Por pérdida de un ojo, con exp;ﬂsién Q11, 286, por sordera completa o
pérdida de la pierna arriba de la cintura, Q18, 810, por pérdida de una pierna por
debajo de la rodilla Q15, 048, por pérdida del dedo pulgar 7,524, por el indice,
5,266, con 80 etc. Los empresarios del transporte se oponen pero la orden esta
dada. Para minimizar el dafio, Roberto Diaz superintendente general de
Tréansito dijo que “la Policia Municipal de Transito PMT" fue creada para facilitar
la locomocién de peatones y el transitc de vehiculos livianos, pesados y
particulares en la capital. “Sin embargo, se queja de que la gente todavia no

tiene educacion”,"Ademas, no lee la sefializacién lo cual provoca en muchos

casos los accidentes” insistio.

Dentro de los logros como institucion, Diaz mencioné el uso del cinturén
de seguridad, segun lo muestran estadisticas, en junio de 1998 impusieron 4 mil

607 infracciones por esa falta, en junio de 1999 descendieron a 930.

Un equipo de la PMT encabezado por Maria E. Aguilar se encarga de la
educacion vial, el cual junto a varios agentes, visita empresas y colegios para

impartir pléticas sobre reglamentos y sefalizacién.
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Edgar Camargo, superintendente de la PMT, indicé que su labor se
realiza en tomo al ordenamiento vehicular y la proteccion del peatén. No
obstante, las condiciones climaticas hacen que en el invierno se incrementen los

accidentes de transito debido a que el pavimento se pone liso y la visibilidad

disminuye. (47)

Segln los Bomberos Voluntarios, en las estadisticas del afo 2000 se
registraron en el interior del pais 11 mil 466 accidentes, los cuales dejaron 285
personas muertas y 12 mil 78 heridas. Y a nivel del Area metropolitana hubo

2,574 accidentes con 2,606 heridos en dichos accidentes. Asi mismo, 161

muertos. (23)

Un promedio de 13 accidentes de transito al dia, reportan los Bomberos
Municipales y Voluntarios en la capital, asi como en los municipios aledarios. En

su mayoria, éstos se deben a exceso de velocidad y alcoholismo.
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Los Bomberos Voluntarios en sus estadisticas a Nivel Nacional, reportan

que cubrieron servicios en:

En Escuintla se reportaron, en el afio 2000, percances viales: 17
protagonizados por vehiculos extra urbanos que dejaron seis personas muertas

y 93 lesionados. Las estadisticas de accidentes del Departamento de Transito

Accidentes de transito
1996: 10,596 1997: 11,741 1998: 12,061 1999: 13,932  2000: 14,510

Heridos en accidentes de transito:

1996: 9.431 1997: 11,770 1998: 13.133 1999: 14.337 2000: 15,165
Muertos en accidentes de transito:
1996: 276 1997: 328 1998: 371 1999: 437 2000: 455 (23)

de la PNC refieia que en los primeros cuatro meses del afio, Escuintla es el
departamento que lleva la delantera con 642 accidentes de pick up. San Marcos,
con 400 y Suchitepéquez con 352.

San Marcos tiene muchas pendientes y curvas pero Escuintla tiene muy
buenas carreteras por lo que infieren las autoridades que los accidentes

suceden por imprudencia de los pilotos quienes conducen a excesiva velocidad.

Fuente: Bomberos Voluntarios Area Metropolitana
El juzgado primero de tumo de paz penal diumno, presenta las
estadisticas sobre delites en el Afio 2000 siendo responsable el conductor del

vehiculo:

enero: 70, febrero.61, marzo 53, abril 66, mayo: 55, junio: 56

julio: 61, agosto: 48, septiembre: 46, octubre: 57, noviembre: 66

diciembre: 56. (11)

Fuente: Juzgado primero de tumo de paz penal diumne

Respecto de los departamentos en el afo 2000, en Patulul

oy — - :
uchitepéquez ocurrieron 43 accidentes viales con resultado de cuatro muertos

Y 93 lesionados, ademas, murieron arrolladas cuatro personas.
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Por los factores enunciados anteriormente, se puede inferir facilmente
que una conducta humana defectuosa en cualquiera de sus manifestaciones es
la causante en la mayoria de veces de los accidentes de transito. Referente al
pais Guatemala, el area geografica mas afectada es la Capital, asi mismo, s&
han dado soluciones comoc mayor sefializacién en las calles, colocar pasarelas,
mayor vigilancia por parte de la policia en zonas peligrosas, pero seé ha

descuidado un mayor control sobre bebidas alcohélicas, tanto en conductores

como para peatones.

Los accidentes de transito son causados por ja irresponsabilidad
compartida entre pilotos, empresarios del transporte y autoridades”, declard el ex

subdirector del departamento de transito. Ricardo Morales (12)
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COMPORTAMIENTO EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
CONDUCTA HUMANA
La conducta humana que causa el accidente o contribuye a que éste se

produzca, se origina de una disminucion excesiva de la capacidad y la
responsabilidad del individuo.

Smille ha clasificado los factores humanos, fundamentalmente, que

intervienen en la produccién de accidentes en dos, los de tipo somatico v los

psicologicos.

Somaticos

1. Torpeza innata (habilidad mecénica defectuosa sin enfermedad

organica renal
. Incapacidad temporal de la pericia a causa de la fatiga, enfermedad

Crénica, aguda o por intoxicacion.

. Incapacidad crénica de la pericia a causa de enfermedad organica de

caracter cronico (pérdida de la vista, sordera avanzada o lesién en el

sistema neuro-motor)

Psicologicos

Distraccion (ruidos psicologicos que hacen perder la atencién) tensiones

emocionales equivalente psiquiatrico (sentimiento de culpa, hostilidad)
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Respectq del trauma, éste se ha definido como ei- dafo a la integridad
fisica de una persona, de origen diverso (energia mecanica, eléctrica, térmica,
quimica u otra) ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o no
intencional (accidentes) Es una alteracion que genera dolor, malestar,
morbilidad, mortalidad e incapacidad, implica la utilizacién de los recursos de los
servicios de salud (14) Sus efectos se pueden medir a través de la incidencia,
la prevalencia, la mortalidad, la incapacidad, los Afos de vida potencial

Perdidos -AVPP, los Afios de vida saludables - AVISA, los costos y el impacto

social.

El origen del trauma se ha tratado de explicar utilizando el clasico modelo
de la “triada” epidemiologica en donde sus componentes son caracterizados asi:
cuando la energia (agente), pierde su equilibrio se torna dafiina y sobrepasa la
capacidad de tolerancia del tejido produciendo dafio; la victima (huésped), en
quién se considera genero, ocupacion, raza, consumo de drogas, edad, estado
fisico, estado psicologico, tipo de lesion y, severidad; y el ambiente junto con el
medio social y psicolégico. A la “triada” se le ha adicionado el componente
vector que hace referencia al vehiculo o medio empleado (eléctrico, toxico,
arma, etc.) para hacer dafio, Sin embargo, no se debe olvidar que el trauma se
produce como resultado de un conjunto de factores sociales, educativos,
ambientales, econdmicos, culturales, politicos, urbanisticos y de convivencia,
entre ofros, que confluyen en determinadas circunstancias y se traducen en el

hecho, situacion que desencadena la accion traumatica.
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El tra.uma ocurre con patrones definidos que permiten identificar factores
de riesgo tales como género (masculino) edad (las extremas de la vida) nivel
socioecondémico (bajo) uso de productos peligrosos y de aicohol, problemas
psicolégicos y pobre educacion relacionada con la seguridad. Comprende las
fases “pre-evento”, “evento” y ‘postevenp’ y en cada una de ellas es posible
desarrollar acciones de prevencion y control para reducir su frecuencia, su
severidad y sus consecuencias.

En 1985 se reportaron cerca de 3 millones de muertes por trauma y

envenenamientos en el mundo, de las cuales dos terceras parte ocurrieron en

paises desarrollados.

En 1986, el trauma ocupé el quinto lugar en el mundo, entre las
principales causas de muerte, representando el 5,2 % del total de la mortalidad y
.en 1988 fue responsable del 10 al 30 % de todas las admisiones hospitalarias.
Los costos no han sido bien estudiados pero la Organizacién Mundial de la
Salud -OMS estimé que la atencion médica y social del trauma costd mas de

500 billones de délares en todo el mundo, en 1989.

En 1990, en los paises industrializados ocurrieron 865 000 muertes por
traumas de causa externa de los cuales el 71,1 % se produjo en hombres. Los
accidentes por vehiculos de motor reclamaron la vida de 215 000 personas de
las cuales el 74,4 % ocurrié en el género masculino. En 1998 se estimaba que el
2 % de la poblacién mundial padecia de algln tipo de discapacidad debido a

accidentes o algun tipo de violencia (34)
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5 . . 35 iene
Es el accidente que se produce en una via abierta a la circulacion o ti

i i i una o varias personas
su origen en la misma, como consecuencia de la cual,

resultan muertas o heridas o se producen dafios materiales y en el cual, al

menos, un vehiculo en movimiento esta implicado. Representan el principal

grupo de trauma. (26)

r
Los accidentes de transito son comunes y pueden llevar al trastorno po
estrés postraumatico. A su vez, debido a que los fendmenos disociativos al

momento de producirse el hecho traumatico (disociacion peri traumatica),

: Ati sulta
incrementan el riesgo de presentar trastorno por estres postraumatico, re

i icologi iologicos
importante comprender los  mecanismos psicolégicos y neurobiolog

[ iesgo. Sin
implicados y realizar intervenciones tempranas con grupos de alto riesg

ié e tienen
embargo, aln es poco lo que se conoce acerca de quiénes son los qu

mayor riesgo de presentar fenomenos disociativos.

Un estudio realizado por el Departamento de Psiquiatria, Medicina

iversi ienci Salud,
Preventiva y Biométrica dependiente de la Universidad de Ciencias de la

i udo
Facultad de Medicina F. Edward Hebert, en Bethesda, Estados Unidos, p

ati i i e transito
establecer que los fendmenos disociativos posteriores a accidentes d

i i€ 0s, cuando
se presentan con mayor frecuencia en jovenes de raza blanca y solter

ion. Los
hay un pasajero herido y cuando existen antecedentes de depresion

¢ i 6 disociativos
expertos no encontraron relacion entre la presencia de fenomenos

ANSi i i ion del
relacionados con el accidente de tréansito y la intensidad de la les
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conductor o del pasajero. Pero, si observaron f;n()menos disociativos como
parte de la depresion mayor. A su vez, agregan que el trastorno por esirés
postraumatico suele ser una situacién co-moérbida de la depresion, por lo que es
los fenémenos disociativos sean parte del mecanismo

probable que

neurobiolégico subyacente a la depresién mayor.

En estos procesos disociativos se puede considerar: quedarse en blanco,
sensacion subjetiva del embotamiento, despego o ausencia de reactividad
emocional, reduccién del conocimiento de su entorno, encontrarse actuando
como un piloto automatico, sensacion de que cambia el tiempo mientras se
produce el hecho, sensacién de que el hecho es irreal como en un juego o un
suefio etc. Dado que los accidentes de transito son comunes y pueden llevar al
trastorno por estrés postraumatico y que los fenémenos disociativos pueden ser
rapidamente diagnosticados en las victimas, esto ofrece la posibilidad de realizar

intervenciones apropiadas en grupos de alto riesgo. (10)

TRAUMATOLOGIA FORENSE
Es la utilizacién de los conocimientos médicos dentro de un proceso legal
cuando se estudian casos de lesiones provocadas por una fuerza externa al

cuerpo.

Lesiones: en un estudio de medicina forense constituye una * figura tipo”

de delito cuyo conocimiento es importante en el ejercicio profesional del jurista,
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entendemos como lesién: todo dafio o toda alteracién de! normal funcionamiento

del organismo humano.

Causas etiologicas de las lesiones

Mecanicas: son las producidas por una fuerza externa que choca contra
el cuerpo y que dafia, mecanicamente, su estructura y, por ende, su normal
funcionamiento. Las lesiones mecanicas también se conocen COMO
traumatismos y presentan gran importancia en medicina forense puesto que es

lo mas frecuente visto en la practica cotidiana.

Contusiones o traumatismos: se definen como la colisién entre - un

cuerpo romo llamado contundente (la potencia) y el cuerpo humano (la

resistencia)

Tipo de contusiones

o Excoriaciones o abrasiones: Se conocen como “raspones’ es €l
desprendimiento del estrato méas superficial de la piel, es decir, la
epidermis, esta lesion produce una ligera hemorragia. Las excoriaciones

o abrasiones son causadas por el deslizamiento tangencial y violento

sobre la piel.
» FEquimosis: llamados, cominmente, moretes o cardenales, es la
hemorragia producida por la ruptura de vasos capilares. Las causas mas

comunes son los traumatismos.
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e Laceracion: es un desgarro o ruptura de la piel o de los 6rganos internos

debido a una contusion.

Aplastamiento: es una contusion producida por la caida de un objeto
pesado sobre el cuerpo provocando una extensa destruccion de los
tejidos que va desde piel hasta huesos u érganos internos.

e Herida: es la solucion de continuidad ocasionada en las partes blandas

del cuerpo, provocada por una violencia exterior.

Lesiones en conductores y pasajeros
Los ocupantes de un vehiculo accidentado estéan expuestos a sufrir
lesiones, merced a dos mecanismos: el choque directo contra

obstaculos La fuerza viva con que la victima es proyectada contra el

obstaculo.

Los conductores se lesionan generalmente con el timon o el eje de
direccion al ser proyectados contra el mismo, produciéndose fracturas del
esternén y fracturas costales, internamente se localizan grandes hematomas,
rupturas parciales o totales de la aorta, contusiones y rupturas del corazén. Se
observan fracturas de los miembros superiores e inferiores debido a la postura
rigida que adoptan los conductores al momento de percatarse del peligro.
Traumatismos en rodillas y otras partes del cuerpo pueden observarse al chocar
el cuerpo contra el tablero, la puerta, la palanca de velocidades, etc. Los
obstaculos varian segun el lugar que ocupan los pasajeros en el vehiculo. Los

pasajeros de atras regularmente son proyectados contra el respaldo de los

43

0 ria de los
asientos delanteros, las lesiones que sé observan no scn en la mayor

casos de importancia.

El lugar mas peligroso es el de los pasajeros gue van en el o los asientos

delanteros y se le ha llamado el lugar de la muerte.

. y o
Las lesiones craneales y cervicales son las mas frecuentes y casi siempr
jeros.
graves con una mortalidad tres veces mas elevada que la de los otros pasajer

El choque de conductores y de los pasajeros contra las partes del

i i encias
vehiculo es la que provoca la mayoria de lesiones. Sus consecu

i i te,
dependen del punto de aplicacion y la intensidad del traumatismo, generalmen

estan en funcion de la velocidad del vehiculo responsable del accidente.

i i i en
El atropello: el chogue entre un vehiculo motorizado 0 animal

i idad
movimiento y una persona se conoce como atropello, Debido a la gran cant

i6 £ ro medio,
de causas, el atropello es la forma de lesidon mas frecuente en nuest

ados
siendo, en su mayoria, de caracter accidental, La mayor parte de atropell

por automovil ocurre en el area urbana. (6)

i i funcion
Debe considerarse que el desplazamiento a pie, cumple una

i in jianos. Para
destacada para dos grupos de alto riesgo, como los ninos y los anc!

Ambi ién, integracion
los primeros, la via publica es un ambito relevante en su evolucién, integ

ivas. Para el
social, independencia, dificil de reemplazar con otras alternativa

i I
anciano caminar es fundamental para la salud fisica y menta
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En ambos grupos hay exposicién al riesgo y la manera cémo lo haga
depende en parte de ellos o de quienes son responsables por su cuidado pero

también, de las facilidades y seguridad que les brinde la infraestructurg

disponible y el funcionamiento del transito.

FACTORES INFLUYENTES EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

= Caracteristicas de persona: tales como edad (jovenes y ancianos) gé-
nero (més frecuentes en varones) consumo de alcohol y/ o de sustancias
psico-activas previo al hecho, fatiga y suefio, problemas emocionales e
inestabilidad afectiva y enfermedades (diabetes, epilepsia, defectos

vi i i
suales mal corregidos y otros) asi como inexperiencia en la

conduccion.

. & g ;
Caracteristicas del vehiculo: relacionadas con el tipo de automotor
s = ; ;
us caracteristicas estructurales (cinturén de seguridad, apoya cabezas
en i ovi
cada asiento del automovil, bolsas de aire, almohadillado de ciertas

zonas i i ati
s interiores, defectos en neumaticos, frenos o en luces entre otros) y

su antigliedad.

e C . ;
aracteristicas ambientales: como el estado de la via (deficiente pavi-

= - - -
entacion, obstaculos préximos al borde de |a via, falta de sefializacion

falta de iluminacién), del tiempo (lluvia, viento, niebla, congestion) y del

lugar (areas urbana o rural) (38)
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El automévil es un simbolo caracteristico de bienestar y progreso en la
sociedad actual. Sin embargo, este notable logro social se ha visto acomparniado,
en las ultimas décadas, por la aparicidén progresiva de efectos negativos,

principalmente, en los paises industrializados, relacionados con fa circutacion

masiva de vehiculos.

Si bien es cierto que las fallas mecénicas contribuyen en la produccion de

accidentes, este factor es pequefio, con relacion al huésped y al medio

ambiente. Ello no quiere decir que debe dejarse por un lado al agente, es

decir, el vehiculo.

Caracteristicas sociodemograficas

En muchos paises de América latina, un aspecto demogréfico a tener en

cuenta es que la poblacion joven es muy numerosay, Guatemala, no escapa a

ello, se ve la alta incidencia de los accidentes en los nifios y los jovenes, por o
que esta realidad demografica permite suponer un crecimiento del problema de

no adoptarse medidas efectivas de prevencion.

Otro aspecto a tener en cuenta es la migracién urbana que ha sido alta en

las Gltimas décadas y cuyas consecuencias mas importantes se vinculan con el

trasplante de personas a las que muchas veces les resulta dificil adaptarse a los

riesgos urbanos y con la distorsion creada en ciudades no preparadas para

absorber estas masas humanas.” Para el afio 2000 se estimé que habria en

ina, 47 ciudades de mas de un millon de habitantes (de ellas 15
46
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entre dos y cinco millones y 10 con mas de cinco millones) y 46 entre 500,mil y

un millon." ( 46)

La situacion del ndcleo familiar en muchos lugares favorece a las
situaciones de riesgo de accidentes: sitios inadecuados como, asentamientos en

orillas de calzadas, hijos numerosos, ausencia de padre, madres trabajando,

viviendas precarias, alcoholismo, etc.

Hay ofras caracteristicas socio-culturales vinculadas al mach.ismo y el
fatalismo. Los comportamientos negativos son precozmente aprendidos llevando
a una cultura de riesgo. En muchos casos hay una sobre- exposicion o
exposicién innecesaria como cuando ocurre un accidente y las personas se
acercan generando un riesgo adicional. No hay condena social a conductas

: <a ; . .
riesgosas y el tratamiento del tema en ciertos medios de informacion tiende a ser

sensacionalista.

El comportamiento demogréfico que se observa en Guatemala, influye
también en la estructura de edades, la juventud de la poblacion de Guatemala
con i A

un 40.4% menor de quince afos y un 52.2 % entre quince y sesenta y

cuatro af i indi
afos, repercute directamente en el indice de poblacion economicamente

activa (PEA)

Se observa un flujo migratorio del campo hacia la ciudad y aunque su

ritmo es n i
muy lento como consecuencia del escaso desarrolio industrial y de
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servicios, la orientacion preferente de dicho flujo hacia la ciudad de Guatemala
amenaza con convertirla en un gran conglomerado que Y2 esta provocando
problemas de alojamiento, sanitarios, educativos ¥ de seguridad ciudadana,

entre otros.

EIAreadeEsmdio%TacapitmdeGuatet'rﬂh.aimbim, el
departamento de Guatemala esta situado en el centro del pats, imita al Norte
con los departamentos de Quiche y Baja Verapaz, al Noreste con El Progreso al
Este con Jalapa, -al Sur-este con Santa Resa, al Oeste con Sacatepéquez, Y

Escuintla y, al Noroeste con Chimaltenango.

£l Area metropotitaria que es fa que interesa, esta rodeada de 8 de
los 17 Municipios que tiene; los cuales son: Mixco, Chinautla, San Pedro
Ayampuc, palencia, Santa Catarina Pinula, Villa Canales, San Miguel Petapa y
2 126 km 2 Poblaciéon urbana: 1 893 646

Villa Nueva. Superficie :

habitantes.

De acuerdo con estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica INE-
CELADE, la poblacion guatemalteca para-1998 es de 10,799.132 habitantes. La
poblacién del Area metropolitana para 1999 es de 2,501, 455 Segun DGSS.

MINSALUD. En 1995 la Tasa de fecundidad es de 3.2

Segin MSPAS, Unidad de Planificacion de ja salud, Sistema de
Informacion gerencial de la Salud, Vigilancia Epidemiolégica, en 1997 la

Esperanza de vida al nacer es de 71.41
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MSPAS, Memoria de Labores 1998 —Vigilancia Epidemiologica, 1a tasa de
moriafidad general expresada por 1,000 habitantes es de 7.54 Y la tasa de
morialidad infantil expresada por 1,000 nacidos vivos es de 36.73

Todo lo anterior forma el wntgxto en el cual se desenvuelve el conductor
y puede favorecer-a fa-creacidn-de-situaciones-de riesgo-en el transito y, esto
ocurre cuando fos valores, estilo de vida, practicas vigentes en un ‘medio
estimulan, gratifican o avalan aquellas actitudes y comportamientos de los
conductores capaces de redundar en su mayor exposicion en disminuir sus

margenes de seguridad o en limitar su utilizacién de medios de seguridad

pasiva.

En gran medida un conductor se ve estimulado para comportarse asi
cuando, entre otras cosas, percibe un aval y un reflejo del mismo signo-beneficio
obtenido, falta de critica o de sancion. Actitudes similares de otros — en el marco

socio-cultural y demografico en que esta inmerso.

El contexto no lo “obliga” a actuar en forma arriesgada, pero puede

brindarie modelos, gratificaciones e impunidad casi absoluta cuando lo hace.

Los modelos brindados por el contexto, capaces de inducir
comportamientos arriesgados con el fransito provienen de: a) valores

socialmente aceptados, b) significado simbodlico del automovil “status’,

competencia, emociones viclentas y muchos anuncios comerciales sobre Jl
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automéviles o productos vincutados con elio enfatizan mas en estos significados
que en su valor real como medio de desplazamiento.” (32)
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CAPITULO Hl

JUSTIFICACION

Los accidentes de transito constituyen un problema serio de la Salud
Plblica en el mundo; como lo demuestran distintos estudios sobre mortalidad
en el ambito mundial en 1980, en los cuales se reportan las siguientes
proporciones: Europa 5.72%, Asia sur- oriental 4.28%, Africa 3.77%; Seg(n los
datos referidos, América, paises desarrollados 8.41% y Ameérica, paises en

desarrollo 6.28%.

América es uno de los continentes con mas problemas de accidentes de
transito. En cuanto a la mortalidad por accidentes de transito ese mismo afo en
el mundo entre 1.5 y 2 millones de personas fallecieron por lesiones,

provocadas por accidentes de transito. (27)

En Europa se estima que, alrededor de 8 millones de personas en el
mundo, sufren anualmente las consecuencias de los accidentes de transito.
Solamente en la Unién Europea el costo humano se cifra en mas de 50,000
muertos y 1.500.000 heridos anuales, con un costo econémico aproximado de
70,000 millones de ECUs. (21) En Latinoamérica, se puede mencionar el caso
de Medellin-Colombia, en donde los accidentes de vehiculo motor son
responsables de la pérdida del 9.3% de todos los afios de vida saludable,

perdidos por esa poblacion. (33) Porlo que en Colombia entre 1989 y 1991, el
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8,61 % de pérdidas de Anos de vida saludable (AVISA) se debieron a

accidentes de transito (42)

En México, segiin un estudio realizado en el afio 2000 sobre mortalidag
por atropellamiento se encontré que de 3,687 defunciones por atropellamiento
71% correspondié a personas que vivian en la ciudad de México (30) y el resto

vivia en otros estados mejicanos.

En Centroamérica con relacién a las tasas de mortalidad por 100,000
habitantes y por 10,000 vehiculos, de acuerdo con los indices de motorizacién
se tiene que Costa Rica cuenta con la tasa 0.098, El Salvador con la tasa de
0.030 y Guatemala 0.027 teniendo la tasa de mortalidad por 10,000 vehiculos,

mas alta de Centroamérica (8)

Las edades en que con mayor frecuencia ocurren los accidentes se
encuentran comprendidos entre la primera y la quinta década de la vida. Los
nifios son vulnerables porque sufren muchos atropellos peatonales, luego,
accidentes como ciclistas y mas adelante en motos, para protagonizar después
una elevada proporcion de accidentes como conductores de automéviles entre
los 18 y 25 afos. Después de los nifios y jovenes los ancianos son mas
vulnerables en el transito por sus dificultades para captar y organizar
informacién, el tiempo de reaccion mas lento y como conductores protagonizan

accidentes por colisién entre vehiculos pero su mayor riesgo es con peatones.

(27)
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. . R —
El probiema investigado es de suma importancia por sus implicacione

para la Salud Publica del pais porque permite tener una linea basal de

informacion sobre el problema para conocer su comportamiento epidemiologico.
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CAPITULO W

OBJETIVOS

A. GENERAL
i Determinar cuél es el perfil epidemiologico de la mortalidad en los

accidentes de transito en el Area metropolitana, en el periodo de diciembre

2001- mayo 2002

B. ESPECIFICOS

1. ldentificar caracteristicas sociodemogréficas de las personas que
mueren en los accidentes de transito en el Area metropolitana de

Guatemala.

2. Determinar las condiciones en que ocurren las muertes por accidentes

de transito en el Area metropolitana de Guatemala.
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CAPITULO iV

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo- transversal

Poblacion
Se consideraron todos los casos de muerte por traumatismo en el Area
Metropolitana, que ingresaron a la Morgue del Organismo Judicial, durante €l

periodo diciembre 2001- mayo 2002

Seleccion y tamafo de la muestra
Se seleccionaron todos los casos de muerte por traumatismos
provocados por accidentes de transito, que ocurrieron durante el periodo de

estudio.

Unidad de analisis
a) Registros médicos forenses de los casos de muerte por traumatismo,
accidentes de transito ingresados a la Morgue del Organismo Judicial.

b) Registros del departamento de toxicologia del Ministerio Pdblico.
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Criterio de inclusion
a) Muertes por accidentes de transito

b) Muertes en ambos sexos

Criterios de exclusion

Ninguno

Variables estudiadas
Perfil socio-demografico de las personas que fallecieron por accidente de
transito

e Edad

e Sexo

e Trabajo

+ Nivel educativo

e Lugar de residencia

Condiciones en las que ocurrieron los accidentes de transito

e Lugar del accidente

¢ Dia
« Mes
* Hora

e Tipo de accidente

¢ Niveles de alcoholemia

56

pgrafico

dermgiaﬁcas

de

as quebspefmque
mueren por los

aocldenm accidentes

nsito.

transito.

e ——
— e —

de

o Edad

e Sexo

e Trabajo -

T}

e Nivel
educativo

« Lugarde
residencia

INDICADOR

Afos cumplidos
ala fecha de
la defuncién

Masculino
Femenino

Agricultores
amas de casa
comerciantes
oficinistas
profesionales

Pre-primaria
primaria
secundaria
superior

sin educacion
formal

Ciudad
Interior

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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NIVEL DE
MEDI-
CION

Discreta

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal




Lugar del

accidente

Dia

Mes

Hora

Tipo de
accidente

Niveles de
alcoholemia
g/

Calzada
Calle
Avenida
Periférico

Diade la
semana

en que ocurrio
el accidente
de transito

Diciembre 2001
a mayo 2002

Manana
Tarde
Noche

Choque
Atropello

0.1-0.2 g/l leve
0.3-0.5g/l

moderado
0.6 g/l alte

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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NQmina

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Qrdinal

Instrumento de recoleceion de datos

Se disefio un cuestionario con 11 itemes, divididos en tres componentes

1. Datos de identificacion como No. de necropsia, afio, mes y dia

de ingreso a la Morgue
2 Datos sociodemograficos del fallecido en el accidente de transito como

edad, sexp, ocupacion o trabajo y nivel educativo

3. Caracteristicas de ocurrencia del accidente como lugar de residencia,

jugar del accidente, hora, dia, mes, choque - atropello 'y niveles de

alcohol en la sangre.

Procedimiento de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de los datos del estudio, se siguieron los siguientes

pasos:
e del Organismo

1 se solicito permiso escrito a las autoridades de la Morgu

Judicial, para hacer el estudio;

2, la Institucion nombrd personal capacitado para recoger la informacion;

3. se dio a conocer el cuestionario para la recoleccion de datos a la

Secretaria y los dos técnicos que se encargaron del llenado;

4. se realizd la capacitacion a los técnicos sobre el llenado del cuestionario;

5. se validd el instrumento de recoleccion de datos con los familiares de los
primeros diez casos gue ingresaron en el mes de diciembre;
i . se identificaron los casos de accidentes de trénsito ocurridos en el
periodo de estudio;
i se codificaron l0s cuestionarios con el mismo numero de necropsias;
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8. se solicitaron los informes de toxicologia para determinar los niveles de
alcoholemia;
9. se revisaron periédicos y noticieros cada dia de los 6 meses para anotar

los accidentados y verificar los fallecidos posteriormente, en Ia Morgue

del Organismo Judicial.

Analisis de los datos

1. Después de recolectar la informacion se procedio a realizar la limpieza
de los datos y para ello se revisé el numero de boletas y el llenado de
las mismas.

2. Luego, se realizé un vaciado d'e la informacién en una tabla Excel.

3. Posteriormente, se hizo un andlisis descriptivo de los datos determinando

la frecuencia y porcentajes de los mismos.

Procedimientos que garantizan aspectos éticos de la investigacion

Se solicitd a las Autoridades de la Morgue del Organismo Judicial, la
autorizacion para tener acceso a los expedientes de casos de traumatologia

por accidentes de transito ocurridos durante el periodo de estudio.

Se manejé confidenciaimente, la informacién obtenida de los registros
médico forenses de los casos de muerte por accidentes de transito

seleccionados para el estudio
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CAPITULOV

PRESENTACION DE RESULTADOS

La presentacion de los resultados en el presente estudio, se organizé

de la manera que se describe a continuacion.

En una primera parte se presentan los resultados relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas de los casos del estudio y, en la segunda, se
presentan los resultados sobre las caracteristicas de 1a ocurrencia de los

accidentes de transito.

a) Caracteristicas sociodemogréficas.
Caracteristicas personales de los conductores y peatones que fallecieron

en los accidentes de transito

62




o Cuadro No.1
Dlstrrbucronl por edad y sexo de los individuos que fallecieron
en accidentes de transito en el Area metropolitana.
Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

01 a 4 anos 3 4 7 3
05 a 9 afos 4 7 11 5
10 a 14 anos 3 5 8 3
15 a 19 aios 5 21 26 11
20 a 24 afos 3 29 32 13
25 a 29 anos 4 20 24 10
30 a 34 afios 1 26 27 11
35 a 39 anos 1 22 23 10
40 a 44 anos 3 15 18 8
45 a 49 afios 3 14 17 7
50 a 54 afios 1 5 6 3
55 a 59 anos 4 4 8 3
60 a 64 anos 0 5 5 2
65 a 69 afios 3 6 9 4
70 a 74 anos 2 5 7 3
75a + anos 4 7 11 5
Total 44 195 239 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Y . ;
mayoria de los casos de muerte por accidente de transito se encuentran
comprendidos entre las edades de 15 a 39 afios (55%) en hombres (82%) y en

mujeres (18%)
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Cuadro No.2
Tipo de trabajo de los individuos que fallecieron por
accidentes de transito en el Area metropolitana de
Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

Obrero 2 2 1 1 5 2 13 9
Jornalero 1 2 1 0 1 0 5 3
Albaiiil 1 2 2 0 4 3 12 8
Oficios domésticos 6 1 3 1 4 6 21 15
| Agricultor 8 5 2 5 12 6 38 | 26
Comerciantes 10 5 3 2 3 5 28 19
Motorista 2 1 0 0 0 1 4 3
Mecanico y
Taxistas 4 4 0 0 3 2 14 10
Oficinista 2 1 1 0 0 1 5 3
Profesional 0 0 1 0 0 0 1 1
Desempleados 3 0 0 0 0 0 3 2
Total 39 23 14 9 32 27 | 144 | 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En los accidentes de transito, el 47% ocurre en los comerciantes, (vendedores,
motoristas, mecanicos, taxistas, oficios domésticos) el 26% ocurre en los

agricultores, observandose una frecuencia del 4% en los profesionales
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Cuadro No.3
Nivel educativo de los individuos que fallecieron
Por accidentes de transito en el Area metropolitana de
Guatemaia, diciembre 2001 a mayo 2002

Pre —primaria 7 9
Primaria 15 19
Media 17 21
Superior 22 27
Sin educacion formal 20 25
Total 81 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

El 27% de individuos que sufrid accidentes de transito, corresponden al nivel
educativo superior. El 49% de los accidentes ocurrid en el nivel educativo de

Pre- primaria, Primaria y Media

Cuadro No.3-A
Ocupacion laboral y educativa de los
individuos que fallecieron por accidentes de transito
Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

Trabajadores

Estudiantes

Desempleados 14 6

Sin educacién formal 20 8
otal 239 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

El 80% trabajaba, lo cual provoca grandes pérdidas econémicas para los
hogares y unido al grupo que estudiaba, asciende a 94% de individuos

ocupados repercutiendo en la economia del pais
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Cuadro No. 4 .
Lugar de residencia de lo_s fallecidos er\
accidentes de transito en el Area metropolitana

Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

i individuos que
En las muertes por accidente de transito ( 52%) ocurrieron en indivi q

metropolitana.
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b) Caracteristicas de las condiciones en las que ocurrieron los accidentes de

T

A continuacion se presentan los resultados de la investigacién respecto de
las variables de tiempo, lugar y persona en la ocurrencia del accidente de

transito.

Cuadro No. 5

Lugar del accidente de transito en el Area metropolitana
Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

Calzada 112 60
Avenida 40 17
Calle 45 18
Periférico 23 10
Carretera 19 8
Total 239 100 3

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

En los casos de muerte ( 60%) de accidentes de transito sucedid en las

calzadas, (8%) ocurrié en carretera

Cuadro No. 6 ) )
Dia del accidente de transito en el Area metropolitana

Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Con mayor frecuencia (22%) se presentan los accidentes de transito el dia

sabado y una menor frecuencia (9%) se encuentra en los dias jueves
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Cuadro No. 8 ) e
| Cuadro No. 7 Hora de ocurrencia del accidente de transito en el l;rg; metropolitan
| Mes del afio y distribucion de fallecidos en accidentes de transito Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2
Area metropolitana, Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002

61 |255| 40 |17 27 |11 19 |8 !
Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos i

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

P i fiana 22%) durante la
La mayoria de los accidentes de transito ( 25.5%) ocurrieron en el mes de Los accidentes de transito (46%) ocurrieron por la ma y A

diciemb[e del afic 2001 noche
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Cuadro No. 9
Distribucién de los niveles de alcoholemia
1 . Gréfica No. 1 de los fallecidc_)s._ en accidentes de transito
eipoldp accidente d? transito que ocasioné muertes Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002
n el Area metropolitana de la ciudad de Guatemala
diciembre 2001- mayo 2002

F Choque £ Atropellamiento

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Las i ansi
muertes por accidentes de transito (74%) ocurrieron como consecuencia de

Se encontraron niveles de alcoholemia, entre 0.5 g/ 1. a 46.g/l. Enun

atropellamiento.
16.32% de los fallecidos por accidente de transito.
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CAPITULO Vi

DISCUSION

B presente estudio se realizo en la Morgue del Organismo Judicial con los
Registros de Necropsias por traumatismo, de los individuos que fallecieron
después de un accidente de transito en los Hospitales Roosevelt, San Juan de
Dios y los que ingresaron & la Morgue por parte del Ministerio Plblico. Por la
importancia de estos eventos que son continuos en nuestra ciudad, se realizod
la investigacion para determinar el perfil epidemiologico-de la mortalidad por

esta causa; con los fallecidos, en el Area metropolitana.

El estudio se realizdé a través de la blsqueda de las caracteristicas
sociodemograficas que tuvieron que ver con estos hechos, asi como el lugar,
tiempo y las personas que sufrieron un accidente de transito de diciembre 2001

a mayo 2002.

La poblacion estudiada fue de 239 personas fallecidas en el rango de edades
desde el primer afio hasta arriba de los 75 afios, el total de mujeres fallecidas
fue de 19% y el de hombres 81%. Los hombres estan mas expuestos que las

mujeres.

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espana; ‘Las diferencias observadas
con relacion al sexo y la edad deben analizarse teniendo en cuenta que los

conductores de vehiculos son predominantemente varones y que las mujeres
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condu :
ctoras corresponden a los grupos etarios mas jovenes” (36)

En este estudio se comprobd que fallecieron en accidentes 3
individuos en las edades de 15 a 39 afos; en los paises d&Ga'mh:sta&’
entre el 40- 60% en accidentes de transito con edades de 1 a 34 'fmeren
Estados Unidos el riesgo es de 15 a 24 anos (27) en Argentina es dea: ]
afios de edad,(31) Colombia su poblacién de riesgo fue de 15 a 34 aﬁos‘a ¥
pero sdlo en Medellin Ia poblacion masculina fue de 15 a 44 afios 3
Tesultados son muy parecidos a los de Guatemala, asi mismo, los pvenesm
sumarse con la cantidad de nifios que fallecieron durante el estudio, se obh.n::
un 22% de mortalidad en ellos. Como se puede apreciar existe mucha imil
con Argentina, Colombia y Estados Unidos, a pesar de que en este :erti::ll lmjd
existe mas control y vigilancia en sus normas; esto es importante po:::'es
demuestra que se necesita mas educacién vial Yy respeto a la vida y, ésta debe

ser iniciada desde las aulas escolares

Lo anterior sefial g
a la importancia de ;
considerar lo que realiza Ia i
Policia de

transito en d i i
onde existe un equipo de Ia Policia Municipal de Transito (PMT)

que se encarga d cac! esa
e la ion vi i
educacion vial Y varios agentes, visitan empresas y

colegios para impartir plati
platicas sobre reglamento u
ntos y senalizacion, esta activi
; actividad

ien enc e e no e n m g a ()daS Ias

Instituciones educativas.
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En cuanto al trabajo, el tipo de labores que desarrollaban ios fallecidos, quienes
tenian trabajo de comerciantes ambulantes, entre ellos estan vendedores,
taxistas, mecanicos, motoristas y oficios domésticos tienen mayor riesgo de
sufrir un accidente (47%) A pesar de ello, los agricultores o campesinos (26%)

tuvieron un nivel alto de accidentes de transito.

Asi mismo, se determind que en la mayoria de los fallecidos (60%) en
accidentes de transito eran trabajadores en los diferentes oficios lo cual unido al
grupo que estudiaba, asciende a 94% de individuos ocupados, lo cual tiene
repercusiones importantes de tipo economico ya que ellos formaban parte de la

poblacion economicamente activa. El grupo restante 6% se encontraba

desempleado.

Estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio realizado por

Lopez AD. (1993) en Colombia, en donde hay una tasa de mortalidad en
accidentes de transito de 2.7 por mil para el afio 1991 donde afectd

fundamentalmente a la poblacion en edad de trabajar. (34) El comportamiento

demogréfico que se observa en Guatemala, influye en la estructura de edades,
Guatemala tiene una poblacion joven y Segin el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) la edad promedio (afios) es de 17.6, y el 52.2% pertenece a la

poblacién economicamente activa (PEA) lo cual determina que la mortalidad por

accidentes de transito de personas que trabajan es mayor.
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Respecto al nivel educativo, se encontré que el 49% de los fallecidos eran
ninos y adolescentes que estudiaban en los niveles educativos de primaria y
media, el 27% de los individuos que fallecieron por accidentes de transito eran
estudiantes con educacion superior, y, el nimero menor 8% eran individuos sin
educacion formal. No se encontraron datos de mortalidad por accidentes de
transito con respecto a educacién, -en estudios de otros paises con excepcion
de Estados Unidos en donde Chaparro P. (2001) investigd que jovenes
adolescentes estudiantes que manejan alcoholizados, lograron incrementar Ia
mortalidad por accidentes de transito lo cual esta permitiendo con necesidad de
urgencia implementar medidas tendientes a retrasar la edad de inicio de

consumo i
de alcohol (10) esto mismo se debe hacer en Guatemala para evitar

mas dafio al grupo escolar.

Se determiné que el 20% de los individuos con educacién secundaria y superior,
fallecieron por choque del vehiculo y las personas atropelladas fueron a todo
nivel educativo (74%), a partir de los accidentes de transito, secundarios a
choques, las edades oscilaron entre 20 a 40 afnos, estos hallazgos concuerdan
con lo reportado por Fernandez G. (1996) respecto a que en “Medellin-
Colombia, los accidentes de vehiculo motor son responsables de la pérdida del
9.3% de todos los afios de vida saludable, perdidos en esa poblacién” (25)
Tomando en cuenta lo anterior se puede observar que la pérdida de individuos
en el area laboral y educativa es muy importante para el sistema econémico del
pais, secundario a la ocurrencia de este tipo de eventos.

En cuanto al i
lugar de ocurrencia de las muertes por accidentes de transito, la
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mayoria (60%) ocurrieron en calzadas de la capitai; En México, segun Hijar

Medina (2000) de los atropellamientos 3687, un 43.5% tenian referencia al sitio
de ocurrencia siendo Milpa Alia, Cuajimalpa y Cuauhtemoc, con fasas por
arriba de 23/ 100,000 habitantes a nivel colonia y 25 casos fueron reportados a

este dato es importante porque hace ver la

nivel calle en Cuajimaipa. (30)

necesidad de buscar medidas preventivas como es el control del transsito y

desarrolio de programas de educacion vial para la poblacion.

Sobre el dia de ocurrencia de las muertes por accidente de fransito, el estudio

permitid determinar que la mayoria (22%) de accidentes de transito ocurrieron

los sabados y los lunes 16%. Los sabados con mayor namero de choques Yy los

junes con afropelfamiento. Estos hallazgos son parcialmente similares al estudio

realizado por el Ministerio de Salud de Colombia (1994) en el Valle del Caucay

San Andrés, el cual reporta que los dias de mayor accidentalidad fueron los

sabados y los domingos. (35)

Sobre el mes de ocurrencia de las muertes por accidentes de transito, el estudio

permitid determinar que la mayoria ( 25.5%) ocurrio en diciembre 2001 y €l

numero menor (11.2%) febrero, mes en el cual el 37%, estaba con niveles altos

de alcohol en sangre.

En cuanto a la hora del dia, en el estudio realizado permitio identificar que el

46% de los accidentes con mortalidad sucedié por la mafiana; en los meses de

diciembre, enerc y mayo. Accidentes por la tarde (30%) ocurrio en una
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mayoria, en el mes de abril. Estos accidentes sucedieron durante el dia
con

aumento por la mafiana debido al inicio de labores de trabajo y educativas.

La mayoria de las muertes por accidente (74%) ocurrieron por atropeliamienin
de peatones que se desplazan por las calzadas. Estos datos concuerdan
parcialmente con los resultados del Ministerio de Salud de Colombia, en el Valle
del Cauca y San Andrés, Las tasas mas altas de accidentes de transio se
dieron en los meses de junio, octubre y diciembre la accidentalidad se dio por
la tarde con heridos y la mortalidad fue por Ia manana, (35) En Medellin,
Colombia llama la atencién que los meses del afio, como mayo, junio y
diciembre aumentan las muertes por esta causa y son épocas en las que se

celebra el dia de la madre, del padre y la navidad (37)

Sobre el tipo de accidente que ocasioné las muertes de transito, la mayoria
(74%) ocurrid por atropellamiento, estos hallazgos coinciden con lo encontrado
en Meéxico, por Hijar Medina (1994 a 1997) en donde fallecieron por
atropellamiento, un total de 3,687 (71%) personas, con una diferencia cuando
el presente estudio fue realizado en 6 meses, y, en este estudio de Hijar-Medina
en el afio 2000, indagd 4 anos sobre la mortalidad por atropellamiento en calles
y avenidas de Colonias en el Distrito Federal, asimismo, realizé un analisis

desde la perspectiva espacial y epidemiologica al relacionar algunos factores

espaciales que coadyuvan en la ocurrencia de atropellamientos(30)
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En Medellin, Colombia Segin estudio realizado por Fernandez (1996) se
encontrd que la ocurrencia de accidentes de vehiculo motor corresponde a un
60.8% en atropellamiento y choques 39 % (25) lo cual integra datos muy

semejantes a los encontrados en el estudio.

Respecto de atropellamientos, también estan los datos de 16 paises europeos y
se reporta (19.4%) de los fallecidos en accidentes de transito por
atropellamiento, mientras que, en América Latina, oscila entre 50 y un 60% la
alta incidencia de esta clase de accidentes, en estas ciudades se refleja la
importancia de realizar medidas de control (27) al igual que en nuestro pais,
luego de ver los resultados obtenidos ya que el 74% de todos los accidentes en

6 meses ocurrié por atropellamiento, el 28%, en nifos y ancianos.

En relacion con los atropellamientos en nifios, éstos ocurrieron cerca de sus
casas al cruzar entre vehiculos estacionados (8%) En Guatemala no se cuenta
con espacios para peatones, inclusive, en algunas arterias el peaton se debe

bajar de las aceras porque éstas estan bloqueadas.

Asi mismo, en este estudio se identifico a las personas que fallecieron en
accidentes de transito con niveles de alcoholemia desde 0.5g/l a4.6gfllocual
permitié demostrar que de los fallecidos, ingirié alcohol el (16%) Hubo un 30%
de fallecidos en quienes no se realizd el analisis de toxicologia, debido a que

eran nifios o adolescentes y mayores de 60 afios, estas medidas son tomadas
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fallecido.

Es importante planificar estudios toxicologicos, por lo menos, a los adultos y
ancianos ya sea fallecidos en choques o atropellamiento. Estos hallazgos
difieren a los reportados por Glizar, Isaac en 1997.en los Estados Unidos, en
donde se encontré que un 40% de las muertes por accidentes de transito
ocurrieron porque el conductor se encontraba alcoholizado y, al menos, 300.000
personas anualmente sufren lesiones por lo mismo. (27) Las edades de 20—34
anos corresponden a una etapa de produccion para el pais, la familia y logros

personales, pero también de consumo de alcohol. (27)

En el estudio, |
, lo i
S meses de mayor frecuencia de accidentes provocados por
individuos con ni
veles de alcohol en sangre fueron diciembre y febrero, estos

dOS meses es e i 1
1 1 y

el dia del carifio.

Un promedio de 13 accidentes de transito al dia, reportan los Bomberos
Municipales y Voluntarios en Ia capital, asi como en los municipios aledafios. En
SU mayoria éstos obedecen a exceso de velocidad y alcoholismo., (22) esto no
Se evidencia en el estudio debido a que los bomberos trasladan a los hospitales

a los herid ;
ldos y solo los que fallecen son trasladados a la Morgue del Organismo
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Judicial y se realizan los anélisis de toxicologia Unicamente por orden de juez ©

que la familia lo solicite.

En el estudio de toxicologia se indagaron 38 individucs con niveles de

alcoholemia desde 0.5 gl. lo minimo, para ocasionar un accidente de fransiio.

A pesar de ello, hubo 2 fallecidos con esta dosis.

Es muy importante resaltar que el mes de mayor incidencia alcohdlica fue

diciembre, debido a las fiestas de fin de afio; hay que recordar que en este mes
fallecieron 61 personas, en su mayoria de 19 a 39 afos. Comparando los

niveles de alcohol en sangre entre diciembre y febrero, este dltimo fue mas alto

en cantidad de consumo por individuo.

Sobre los niveles de alcoholemia, se determind que la mayoria de los fallecidos

(21.05%) tenian niveles entre 2.5 a 2.9 g/l. Segin Glizar, Isaac en Estados

Unidos,(1997) sus encuestas confirmaron que, después de una década, hubo

disminucion de jévenes manejando alcoholizados, se logra observar

actualmente, que el porcentaje de adolescentes que manejan alcoholizados se
ha incrementado nuevamente en los ultimos 2 afos, lo que indica la urgente

necesidad de implementar medidas tendientes a retrasar la edad de inicio en el

consumo de alcohol y, esto, es importante también para Guatemala.
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Respecto de Espafia, en los accidentes viales, el problema de ingerir bebig
as

alcohdlicas y conducir es uno de los factores primordiales en la ocurrencia de log

mismos (44) CONCLUSIONES:

1. De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede concluir gue. un
(68%) de los fallecidos por accidentes de transito, pertenecen a la

pobiacion econdmicamente activa. (PEA)

2. Se pudo observar que un (82%) de las personas fallecidas fueron del
sexo masculino, lo cual concuerda con lo esperado ya que los hombres,
en su mayoria, debido al frabajo, se deben desplazar mas tiempo en las

calles.

3. Se pudo observar que en los, fallecidos por atropellamiento, el (100%)
eran agricultores, comerciantes, de oficios domésticos y estudiantes
jovenes, los mismos sucedieron, principalmente, el dia lunes, lo cual

representa el (74%) del total de accidentes.

4. En las muertes ocurridas como consecuencia de accidente de transito
tipo choque el (100%) fueron personas que tenian un nivel educacional
que va de media a superior, lo cual representa un (26%) del total de

accidentes, éstos ocurrieron, principalmente los sabados.

5. De acuerdo con el lugar de residencia de los fallecidos, llama la atencion
que el 48% provenia del interior de la reptblica, se debe investigar esta

situacion ya que no fue objetivo en el presente estudio.
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6. Se pudo establecer que la mayoria de las defunciones por accidentes de
transito ocurrieron, principalmente, en las vias de alta circulacion de
vehiculos, tales como calzadas, (60%) calles y avenidas importantes del

Area metropolitana de Guatemala.

. Del periodo investigado se pudo establecer que el mes en que ocurrié el
mayor numero de accidentes de transito fue diciembre, con un 25.5% lo
cual tiene relacién con el tipo de festividades de fin de afio, asi mismo,

ocurrieron durante el fin de semana (34%) y, especialmente en horas de

la mafiana ( 46%)

. Con los resultados de la investigacién se pudo establecer que el 16% de
los accidentes de transito, tenian relacion con el consumo de bebidas
alcohdlicas, lo cual se establecid por examenes de alcoholemia,

realizadas en el laboratorio de toxicologia del Organismo Judicial.
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RECOMENDACIONES

El estudio de los accidentes de transito se realizé en el Area
metropolitana, y, a falta de una Institucién que implemente campanas
de educacién vial para el peatén, tanto en la ciudad como en el interior
del pais, se recomienda al Ministerio de Gobemacion, las
Municipalidades, Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud Publica

asumir esa responsabilidad.

Promover una coordinacion interinstitucional e intersectorial para
establecer programas de prevencion y control de los accidentes de

transito en el pais.

Que el Ministerio de Educacion fortalezca la educacion vial en los
programas de la primaria. Y establezca programas permanentes de

educacién y capacitacion vial para adultos.

. Que el Ministerio de Salud Plblica distribuya, periédicamente, volantes,

afiches, boletines o folletos con informacién de medidas preventivas para

evitar los accidentes de fransito.

Que el Ministerio de Gobernacién, a través de la Policia de transito,

sancione a quienes no obedezcan los reglamentos establecidos.

. Que las Instituciones mencionadas, promuevan acciones integrales para

lograr aplicacion y vigilancia de las leyes de transito.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE MORT. ALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO

A. Datos de identificacion.

Necropsia No. Afo mes dia

B. Caracteristicas sociodemograficos (datos proporcionados por
quien redamaba al fallecido)

1. Edad del fallecido Afios

Menor de 1 ano:

Marcar con X
2. Sexo Femenino Masculino,
3. Trabajaba Sl NO

4. Ocupacion laboral que desempefiaba cuando ocurrio el accidente

5. Profesional_____ Obrero Campesino_____Ama de casa
" Otra_
5. Estudiaba Sl NO____
6. Queestudié  Primaria Basico _ Diversificado
Universidad_____
7. Lugar de residencia Capital _____Interior de la replblica ___
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C. Caracteristicas de los accidentes de transito

8.  Lugar del\accidente Calzada Avenida_ Calle
Periférico Carretera
9. Hora del dia Mafiana Tarde
Noche
10.  Tipo de accidente _Choque Atropellado_
11.  Niveles de alcoholemia Sl NO

OBSERVACIONES:
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	En los choques fallecieron personas que tenían un nivel educativo 
	de media a 
	superior. Ocurrieron los días sábados, equivalente al 26%. 
	En el mes de diciembre ocurrieron más accidentes de tránsito. 
	...... 
	INTRODUCCiÓN 
	En los países desarrollados y en muchos en desarrollo, los accidentes de 
	tránsito están entre las primeras causas de mortalidad en las edades de 1 a 34 
	años. Así mismo, entre el 40% y el 60% de la mortalidad por accidentes de 
	tránsito, habría unos 100 lesionados, por cada muerte, por esta causa, de los 
	cuales, 10 requieren internado en hospitales, donde permanecen un promedio 
	de 9 días por paciente. (7) 
	Los accidentes de tránsito pueden provocar incapacidad temporal o 
	definitiva del accidentado para realizar el trabajo o estudio ya sea parcial o total, 
	incidiendo directamente en la economía nacional y familiar. Ya que al provocar 
	daños materiales (vehículos, casas, y otros), así como los problemas judiciales, 
	causan pérdida de tiempo e imposibilidad para dedicarse a sus labores 
	habituales, de igual forma los gastos que tales diligencias conllevan, contribuyen 
	al deterioro de la economía. (39) Así mismo, es necesario prestarles atención 
	médica y deben pagar la atención en forma directa, lo cual crea otro desajuste 
	económico en perjuicio de la estabilidad familiar. (39) 
	La mortalidad por atropellos peatonales en países de América Latina 
	incluyendo Guatemala, sobre todo, en sus áreas urbanas, es proporcionalmente 
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	Algunos de los factores que favorecen la frecuencia de los accidentes son: el 
	crecimiento de la población en la capital, el aumento y circulación de vehículos, 
	el no-acondicionamiento de la vía pública, falta de educación vial y el no- 
	cumplimiento de 
	las leyes y reglamentos de tránsito (27) 
	a pesar de los 
	problemas que conlleva, 
	no se cuenta con información 
	sistematizada en 
	ninguna institución 
	del país que permita caracterizar el problema de La 
	mortalidad por accidentes de tránsito. 
	Los objetivos fueron determinar el perfil epidemiológico de los accidentes 
	de tránsito, identificando características sociodemográficas de las personas que 
	fallecen Y, al mismo tiempo, conocer características asociados a dichos 
	accidentes. 
	El presente estudio es descriptivo transversal, seleccionando la mortalidad 
	por accidentes de tránsito en el área metropolitana de Guatemala para lo cual 
	se utilizó un cuestionario 
	los registros de necropsias e informes de 
	Toxicolagía en la Margue del Organismo Judicial. Las variables de estudio 
	fueron sexo, edad, ocupación [aboral, educación, niveles de alcoho[emia, así 
	como tipo de accidente, tiempo y lugar. 
	El notable aumento de la mortalidad por accidentes de tránsito observado 
	en Latinoamérica en [os últimos años es preocupante, por los altos costos 
	humanos, económicos y sociales que implica. Especia[mente, si se considera 
	, . 
	que la mayoría de defunciones es de personas jóvenes, como sucedió en el 
	estudio realizado en la Morgue del Organismo Judicial del Área u.ebopolitana de 
	Guatemala de diciembre 2001 a mayo 2002 en donde se i:1II(..o.4Jc8U11 IJI'X)S 
	porcentajes muy altos en las edades de 15 a 39 años, y, los fallecidos por esta 
	causa fueron: 44 mujeres y 195 hombres. Haciendo un total de 239 J.""'''''' 0.=. 
	De éstos, 176 (74%) fueron atropellados y 63 (26%) fallecieron en choques de 
	vehículos. 
	Los accidentes de tránsito provocados por choques se realizaron más en 
	los jóvenes, especialmente, con nivel alto de escolaridad. Del total de este tipo 
	de accidentes, un 16% presentó niveles de alcoholemia desde 0.5 gJ I hasta 4.6 
	gl 1. Los accidentes de tránsito en su .mayoría sucedieron k:Js días sábados y 
	los atropeUamientos peatonales sucedieron los días lunes. El momento en que 
	más accidentes de tránsito hubo, fue por la mañana. Los meses en los cuales 
	la mortalidad por accidente de tránsito fue mayor sucedió en diciembre 2001 y 
	febrero 2002, en ambos aparecen 10 casos con niveles de alcoholemia, con la 
	diferencia que febrero tiene los niveles más altos. 
	El problema disminuiría si hubiera educación vial sistematizada y mucho 
	respeto por e[ ser humano. 
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	CAPITULO I 
	ANTECEDENTES 
	El término accidente, en su acepción corriente, es algo que sucede por 
	casualidad o fortuitamente, una de ias definiciones que mejor se presta a su 
	comprensión de accidente: "Es la cadena de eventos y circunstancias que llevan 
	a la ocurrencia de una lesión no intencional" (28) AJgunas de ias caracteristicas 
	que tipifican lo que se denomina "accidente" son: falta de intencionaHdad, 
	consecuencias y rapidez. Las denominaciones de algunos accidentes aluden a 
	su mecanismo, el lugar de su ocurrencia, actividad realizada por quien lo sufre, 
	°, el tipo de lesión resultante. 
	A partir de la Conferencia de Alma Ata en 1978 se lanza la estrategia 
	.Salud para todos en el año 2000" basada en el enfoque de atención primaria de 
	la salud, entre los principales problemas de salud de la comunidad se 
	encuentran los accidentes y lesiones. El objetivo específico del programa global 
	de la OMS para el período 1990-1995 en prevención de accidentes es el de 
	"Cooperar con los países en la evaluación de impacto que representan para la 
	salud los accidentes de tránsito, domésticos y lesiones, promoviendo la 
	utilización de tecnologías de seguridad efectivas y formulando políticas y 
	programas preventivos adecuados, basados en el desarrollo de acciones por 
	parte de la comunidad. (28) Respecto de las acciones Gubernamentales de 
	1, 
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	Guatemala, se puede decir que, el grupo que está bien integrado para prestar el 
	entidad para tomar los datos de la persona y sistematizarlos ya que el auxilio 
	debe ser integral. Esta ayuda integral no llega de ninguna Institución porque de 
	Así, también, hay 
	instituciones que en épocas como la Navidad y 
	-{ 
	Las ~~ sobre accidentes de circulación que publica la Dirección 
	GenernI de Tránsito ináocan que 1992 se produjeron en este país 87,293 
	~d>= con lBllDIaI de 129.949 heridos Y 6.014 muertos. Sin embargo, hay 
	carretera y determinadas travesías, reduciéndose a 4.079 en 1994 (28) 
	las estadísticas vitales publicadas por el Instituto Nacional de Estadístíca 
	muestran que k)s accidentes de tránsito causaron el 2.5% de todas las 
	defunciones producidas en España en 1989. (28) 
	de 149 Y 318, respectivamente, con un coste económico aproximado entre el 
	1.5% Y 2% del Producto Interno Bruto. 
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	seguridad vial con el objetivo de reducir el número de accidentes, sus elevadas 
	tasas de l11Ofbi-mortalidad y la gravedad de sus consecuencias. (15) 
	patológico, sólo 133 indicaron la duración de su proceso, el 15.3% de los 
	conductores padecian algún proceso patológico en el momento de realizarse la 
	encuesta. Estos datos concuerdan oon lo observado en estudios anteriores. (4) 
	pSiCOfísicas óptimas para reaHzar la conducción son circunstancias que inciden 
	conocer Y valorar la presencia real de estos factores en k>s conductores de 
	Respecto de los accidentes de tránsito en España Saiz-Sánchez (1999) 
	cohorte, así como el efecto que pueden tener algunas medidas de seguridad vial 
	seleccionadas. En material y métodos, se obtuvieron las tasas en intervalos 
	quinquenales de edad para cada sexo, lo cual permite su estudio como tasas 
	específicas de edad por cohortes de nacimiento. Para determinar la asociación 
	entre las medidas de seguridad vial seleccionadas y la mortalidad se han 
	construido modelos de regresión de Poisson. 
	Se observaron dos ondas 
	evolutivas en la mortalidad por accidentes de tránsito. Respecto a la edad, no 
	podemos hablar de un efecto claro. Tampoco se encontró un efecto cohorte ni 
	para varones ni para mujeres. En relación con las medidas de seguridad vial, se 
	discutió la consistencia que guardaban los modelos seleccionados con los 
	resultados gráficos y se obtuvo que el uso obligatorio del casco y de las luces de 
	cruce en motocicletas se han asociado, significativamente, a la reducción de la 
	mortalidad 
	RR 0.73, P < 0.05 
	la mortalidad por accidentes de tránsito en 
	España muestra un ligero incremento en el período estudiado. 
	Este 
	comportamiento de las tasas no puede ser explicado suficient~mente por los 
	J. 
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	efectos de la edad, el período de diagnóstico de la muerte y la cohorte de 
	nacimiento, en cambio las medidas de seguridad vial i1troducidas se valoraron 
	positivamente. (44) 
	En los accidentes viales el problema de ingeri' bebidas alcohólicas y 
	conducir es uno de los factores primordiales en ia ocurrencia de los mismos. 
	paciente producto de un accidente vial, más efocaces son las medidas 
	terapéuticas implementadas para la solución de las mismas. 
	En los accidentes viales es necesario considerar al politraumatizado y el 
	del paciente tienen la prioridad. 
	En 1988 la mortalidad peatonal representaba en 16 paises europeos un 
	promedio de 19.4% 
	de los fallecidos en accidentes de tránsito. 
	Dicha 
	proporción en países de América Latina oscilaría entre 50 y un 60% siendo alta 
	-{ 
	AMÉRICA DEL NORTE 
	En América. la mortafodad por causas externas, consecuencia del 
	complejo accidentes Y '"""" ocia. '''1' : : : n1>ó el 9,1 % de todas las muertes en 
	1984. las cuales en 1994 ~ 
	U" a 9,4 %. la tasa específica de mortalidad 
	por causas externas se redujo, I 
	.do de 71 en 1984 a 68,6 por 100 000 
	habitantes en 1994. El número total de defunciones por causas externas y las 
	tasas especifICaS de rrortalídad fueron más elevadas en el género masculino 
	que en el femenino. Para 1994 la razón de las muertes masculinas por cada 
	muerte femenína del número total de muertes fue de 3,5:1; por grupos de causas 
	externas, la razón se distribuyó así: accidentes de transporte, 2,8:1; Caídas 
	accídentales, 1,3:1. 
	En 1984, }os accidentes representaron el 68,4 % de todas las causas ex- 
	temas de mortalidad, proporción que en 1994 fue de 60,3 %, siendo la más alta 
	en el grupo de 1 a 4 años con 94,4 % Y la más baja en el grupo de 15 a 44 años 
	con 49,9 %. Entre 1984 y 1994 la mortalidad proporcional y las tasas especificas 
	América Central, el Caribe Latino y el Cono Sur ambas han aumentado (45) 
	Estados Unidos 
	Los riesgos por edad en los accidentes de tránsito en los Estados Unidos 
	se encuentran en los jóvenes de 15 a 24 quienes se encuentran en su máximo 
	desarrollo físico, los reflejos son rápidos y la habilidad para coilducir vehículos 
	10 
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	de motor es grande, sin considerar gran cosa la seguridad. Su desarrollo mental 
	y madurez es de gran emotividad, capacidad de aprendizaje y juicio con 
	influencia manifiesta del medio en la conducta. Facilidad para iniciar el consumo 
	de alcohol, drogas y tendencia competitiva. 
	Respecto de la disciplina, control y confianza en si mismos, se ve que la 
	adolescencia es época de inseguridad y adaptación. La velocidad impresiona a 
	este grupo y la usa como medio de adquirir falsa preponderancia. Usa la 
	destreza que le confieren sus facultades para exhibirse e impresionar. Le gusta 
	hacer sentir su presencia y presumir. Con su experiencia y exposición al riesgo 
	hay pericia y experiencia limitada, lo cual se acrecienta, constantemente, por 
	nuevos contactos. Pueden llegar a acumular amplia experiencia que será útil en 
	el resto de la vida pero se meten a riesgos mayores como accidentes en o por 
	En personas que han experimentado lesiones asociadas a accidentes de tránsito 
	u otro tipo de accidentes y secundarias al consumo de alcohol, se observa una 
	edad precoz de inicio en el consumo. Por este motivo, resulta necesario 
	implementar medidas tendientes a retrasar la edad de inicio en el consumo. 
	En 1997,en los Estados Unidos, cerca de un 40% de las muertes por 
	accidentes de tránsito ocurrieron debido a que el conductor se encontraba 
	11 
	alcoholizado y, al menos, 300.000 personas anualmente sufren lesiones debido 
	a ello. 
	Un estudio realizado por el Departamento de Ciencias Sociales y de la 
	Conducta, junto con el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica de la 
	Universidad de Boston pudo establecer que existen numerosas poblaciones con 
	mayor riesgo de inicio en el consumo de alcohol a edades más tempranas: 
	personas jóvenes, del sexo masculino, con bajo nivel educativo, que alguna vez 
	o, habitualmente, fuman o usan drogas ilegales y que alguna vez o, 
	habitualmente, muestran dependencia al alcohol, con antecedentes familiares de 
	alcoholismo. A su vez, el consumo frecuente de alcohol en grandes cantidades 
	en el año previo a la encuesta o en el período en el que la persona consumió 
	mayores cantidades de alcohol, la situaban frente a la posibilidad de un mayor 
	riesgo de accidentes relacionados con el consumo de alcohol. Asimismo, en 
	estos casos también se observó una mayor probabilidad de que las personas se 
	expusieran a situaciones más riesgosas, de las cuales podían salir lastimadas; 
	como por ejemplo, nadar, operar una máquina, caminar en un área peligrosa o 
	en medio del tránsito después de haber bebido grandes cantidades de alcohol. 
	También se ha podido establecer que las estrategias que intentan retrasar 
	la edad de inicio en el consumo de alcohol reducirían el hábito de beber, las 
	muertes por accidentes de tránsito como consecuencia de manejar en estado de 
	ebriedad y otras muertes que resultan de lesiones involuntarias en personas 
	jóvenes, como los que se atraviesan y son atropellados. En este estudio, estas 
	personas, a su vez, informan que con frecuencia, después de co!1sumir alcohol 
	12 
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	en 
	sent 
	" . 
	juicio °, incluso, sientan placer al exponerse a situacion 
	es 
	de 
	" 
	es probable que el inicio precoz en el consumo de 
	alcohol 
	bl 
	la 
	. poSI e que s personas que 
	Para concluir, las recientes encuestas han confirmado que después de 
	Continuamos con Estados Unidos, la mayoría de las firmas de abogados 
	lones personales han representado a víctimas de 
	por accidentes automovilísticos deben ser manejados del mismo modo. 
	13 
	- - 
	La misma experiencia y recursos financieros que permiten manejar, tam 
	bien, casos complejos de mala práctica médica les permite ser efedivos en 
	casos de accidentes de tránsíto. En un accidente de tránsito una ""*" de M; 
	años sufrió lesiones devastadoras cuando un conductor no le ce<f1Ó el de. ccl10 
	de paso y chocó el paragolpes delantero izquierdo del Van Chevrolet Astro.EI 
	impacto inicial no fue severo pero hizo que la columna del votante se torciera 
	hacia arriba y golpeara la cara de la mujer. Además de múltiples tracturas Y 
	laceraciones sufrió lesiones cerebrales. Lo que empezó como un simp\e caso 
	de abolladura de paragolpes pronto se constituyó en un choque catastrófICO y un 
	reclamo simple de seguro, se transformó en un juicio multimillonarto pof' 
	producto defectuoso contra la compañía lider en manufactura de autos. 
	A través de su padre y guardián legal, la señora demandó a General 
	Motors por el diseño defectuoso del Van Astro. Los documentos que se 
	obtuvieron durante el período de descubrimiento revelaron que los ingenieros de 
	General Motors conocían la existencia del defecto antes de que el Van Astro 
	saliera a la venta. Desdichadamente, el defecto no fue corregido hasta 1992- 
	dos años después de que el Van de la Señora fue construido y puesto a la venta 
	investigaron cada detalle de esta colisión y esa investigación llevó a obtener el 
	veredicto para una sola víctima mayor en la historia de la Florida. (10) 
	14 
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	MÉXICO 
	asimismo, se generaron mapas que contienen 
	las co-referencias de las 
	15 
	AMÉRICA DEL SUR 
	ARGENTINA 
	Los accidentes de tránsito que se UI iyi. idll 
	en este 
	pais proIIOC8f1 numerosas víctimas 
	anualmente. Se estima que en ciudades cano 
	Mendoza (Capital), Córdoba (capitaQ, Capital 
	Federal y Rosario, mueren entre 25 y 32 personas por dia y un número superior 
	presentan heridas y secuelas de consideración. Estas estadísticas son 
	ciertamente alarmantes y hacen que se deban realizar campañas de alerta y 
	divulgación por radio, TV. Y medios gráficos con el fin de alertar a la comunidad 
	sobre las medidas de precaución y prevención de accidentes. En la ciudad de 
	Bariloche no hay estadísticas confiables pero es claro que los accidentes en ta 
	vía pública tienen una incidencia de gravedad y mortalidad alarmantes. El mal 
	estado de gran parte del parque automotor, las características urbanas, 
	climáticas y geológicas de Bariloche, sumado a la forma en que conducen los 
	argentinos en cuanto a velocidad, respeto de las señales y normas de tránsito 
	junto a la falta de costumbre de usar cinturón de seguridad son los condimentos 
	suficientes para que, sumado al estado distraído del turista que mira el paisaje, 
	sufran un sin fin de choques, atropellos, vuelcos y caídas a las banquinas. 
	El uso del cinturón de seguridad y el air-bag en los automóviles, ha 
	permitido disminuir el riesgo de lesiones y muertes en un 60-70% de 105 casos. 
	Para entender el porqué de las muertes producidas por accidentes 
	16 
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	automovilísticos, se debe entender primero la cinética del d1oque. En enos 
	La pérdida de capacidad laboral es muy importante para el sistema 
	económico actual de nuestra sodedad. Las lesiones en accidentes de tránsito 
	pueden dejar invalidez transitoria o permanente, dejando muchas veces familias 
	destruidas por la culpa de un padre, madre o hijo. La posibilidad de lesiones 
	graves y muerte es 6 veces mayor en aquellas personas que salen despedidas 
	de los vehiculos al momento del impacto. 
	Según 
	el 
	National 
	Higway 
	Traffic 
	Safety 
	Administration: 
	"Aproximadamente, en el 2% de Jos nacidos vivos hoy, morirán en un accidente 
	debe, primero, evaluar la escena del accidente y los eventos ocurridos. 
	17 
	Seguridad Y F"'.."...r., Va (ISEV). 
	Mientras 
	F""""'" Unidos observa el primer lugar con relación a la 
	"El accidente de tránsito es el flagelo social que mayor afectación produce al 
	desarrollo económico de una nación cuanto más alta es su incidencia en las 
	franjas 
	la 
	indicó 
	ISEV. 
	juventud" , 
	respecto 
	el 
	al 
	etareas 
	de 
	millón de vehiculos. (31) 
	Con la Cantidad de autos se sabe resaltar que el índice de motorización 
	de cada uno de los paises estudiados es diferente y que en ese sentido la 
	18 
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	1,83; y en los Estados Unidos, 1,29. Por último, los datos contenidos en el 
	estudio dellSEV revelan que en 1999 en la Argentina, el acumulado anual de 
	muertos diarios. (T élam y NA) 
	resultado de las fuerzas y movimientos involucrados. 
	19 
	COLOMBIA 
	.. 
	Según el Ministerio de Salud, la mortalidad por violencia y accidentes fue más 
	atta en los hombres que en las mujeres, ya que representó el 82,6 % del total en 
	2 por mil en 1983 a 2,7 en 1991. 
	Respecto de la tendencia en las tasas de mortalidad por accidentes en 
	morbilidad proporcional reportada en la consulta externa pasó de 8 a 9 % entre 
	1983 Y 1992 (35) 
	20 
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	21 
	información no corresponde a la totalidad de la población ya que se registraron 
	únicamente los casos denunciados ante autoridad competente y los remitidos al 
	Instituto de Medicina Legal para su valoración. 
	Al analizar los años de vida potencial perdidos (AVPP), el oompIejo 
	víolencia! accidentes se comportaba como el príncípal factor de muerte 
	prematura en el pais, en 1991 representó el 39,9 % mientras que respecto a la 
	tasa de mortalidad, este complejo significó el 26,5%, después del 27 % de los 
	problemas vasculares. En el período comprendído entre 1960 y 1991, las tasas 
	de mortalidad específicas por edad, por accidentes de vehiculo motor, mostraron 
	un ascenso a partir de 1970 para la mayoría de grupos etáreos, en especial. k>s 
	mayores de 75 años. En 1991 la tasa de mortalidad por accidentes de vehículos 
	de motor, ajustada por edad, fue de 14,4 por 100 mil habitantes y las tasas de 
	mortalidad por accidentes de vehículos de motor ajustada por edad y sexo para 
	ese mismo año fue de 6,6 en las mujeres y de 22,3 por 100 mil habitantes en 
	hombres (20) 
	Entre 1989 Y 1991, el 8,61 % de 5 512 686 de Años de Vida Saludable 
	(AVISA) perdidos fueron generados por los atropellados y los choques (42) 
	En 1996 la tasa de mortalidad por accidentes de tránsito fue de 19 por 
	100 mil habitantes y la tasa de lesiones no fatales fue de 128 por 100 mil ha- 
	bitantes, En 1997 se produjeron 195 442 accidentes por vehículos de motor con 
	un total de 49 312 personas heridas y 7 607 muertos, EI53 % de los heridos y el 
	22 
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	26,7 % quedó herido (37) 
	La accidentalidad vial de carreteras ha venido en aumento desde 1989 
	y el11 ,7 % a motocicletas. 
	El exceso de velocidad (38,7 %) Y las fallas mecánicas (13,2 %) fueron las 
	Heridos: 49 312 
	Muertos: 7 607 
	-;82% 
	24% 
	,,~~ 
	21% 
	I ~ Peatón o Pasajero G Motocidis1a1!!l Otros] 
	Según condición de la víctima. Colombia 1997 
	Fuente: Archivos maestros de defunciones DANE (37) 
	23 
	Durante 1997 la mayor cantidad de muertes sucedió en los meses de 
	enero. noviembre y diciembre; el mayor número de heridos en enero, junio, 
	octubre y diciembre; altas tasas de mortalidad ocurrieron en Meta 38 por 100 mil 
	t..<briao ,&,$, en el Valle del Cauce con 29 y en San Andrés 27; Las tasas más 
	altaS de accidentes se dieron en junio, octubre y diciembre; la mayor 
	accidentalidad se produjo entre las 16 y las 18 horas; a las 11 horas aconteció el 
	mayor número de muertes, mientras que a las 17 horas el mayor número de 
	heridos; los dias de mayor accidentalidad fueron los sábados y los domingos. 
	SANTA FE DE BOGOTÁ 
	La tasa ajustada de mortalidad por violencia y accidentes que fue de 71 
	por 100 mil habitantes en 1983, pasó a 102 por 100 mil habitantes en 1991. La 
	morbilidad por egreso hospitalario ocasionada por lesiones y traumas en 1983, 
	fue de 7,1 % sobre 258 591 casos en tanto que en 1992 fueron de 8,7 % sobre 
	333 588 casos. La morbilidad por lesiones y traumas reportada por ia consulta 
	externa fue de 6,7 % sobre 7 899 casos en 1983 y en 1992 pasó a 9 % sobre 21 
	079 casos. Entre 1983 y 1992, las lesiones y los traumas ocuparon el segundo 
	lugar como motivos de consulta externa. 
	En 1996, de 5 261 necropsias de personas fallecidas en forma violenta, el 
	20 % (1 073) correspondió a accidentes de tránsito y ei 9 % (485) a otras 
	causas accidentales. Los años de vida potencial perdidos AVPP por muertes 
	violentas fueron de 193, 520 años, de los cuales el 27 % correspondió a muertes 
	24 
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	predominaron las muertes por accidentes de tránsito. Durante este año se 
	realizaron 54 727 dictámenes de lesiones no fatales y de éstos, el 19 % 454 
	correspondieron a accidentes de tránsito (38,S % peatones, 23,S % pasajeros, 
	19 % conductores, 14 % motociclistas, 5% otros)y 1 % a otras lesiones 
	accidentales. 
	En 1996 las 1,073 necropsias realizadas por accidentes de tránsito ea- 
	rrespondieron a una tasa de 18 por 100 mil habitantes. Del total de estas 
	muertes el 71 % 
	eran peatones, 9 % motociclistas, 8 % pasajeros, 5 % 
	conductores, 6 % ciclistas y 0,3 % otras víctimas. De estas muertes, el 78 % de 
	las víctimas pertenecía al género masculino, la mayor proporción se concentró 
	en el grupo de 25 a 34 años (25 %), seguido por el grupo de 15 a 24 años (17 
	%), mayores de 59 años (17 %), menores de edad (12 %) 
	En -el grupo de mayores de 59 años se presentó la tasa más alta de 
	mortalidad con 49 muertes por 100 mil habitantes. De 802 casos a los que les 
	solicitó alcoholemia, el 51 % resultó positivo. En 666 casos en los que se realizó 
	análisis para cocaína, el 4 % fue positivo. En 703 casos en que se efectuó 
	análisis para marihuana, un 4 % resultó positivo. En 698 casos en que se realizó 
	análisis para opiáceos, un 0,3 % fue positivo. El principal vehiculo involucrado en 
	la muerte fue el autobús, y, las lesiones fatales generalmente ocurrieron entre 
	25 
	las 6 p.m. y las 12 de la noche; en junio y agosto se presentaron las mayores 
	proporciones de casos (35) 
	MEDELLíN 
	Representa los resultados de un estudio descriptivo Jongitudinal, 
	retrospectivo de la mortalidad observada en la ciudad de Medellin, Colombia, 
	durante el periodo de 1987 a 1996. la información básica se obtuvo de los 
	archivos del Departamento Nacional de Estadistica (DAN E) los datos 
	poblacionales fueron obtenidos por medio de proyecciones realizadas a partir de 
	Clasificación Internacional de enfermedades, el quinto lugar lo ocupan los 
	accidentes de vehiculo de motor, teniendo una tasa de 2.07 por 10,000 
	habitantes. Defunciones en hombres fueron de 2,678, siendo su tasa de 2.63%. 
	En mujeres no aparecen datos. Luego, con respecto a la edad fue de 25, 28, 
	30. se tiene No. De defunciones, 3,206. Llama la atención que algunos picos se 
	destacan en los meses centrales del año, mayo, junio, y, en los finales. Dtcho 
	comportamiento coincide con el aumento de muertes por esta causa en tales 
	épocas del año, en las que tiene lugar la celebración de festividades tales como 
	los dias de la madre, del padre y la navidad, este hecho indica una probable 
	estacionalidad con periodo anual. También es sobresaliente la mayor mortalidad 
	de los hombres por esta causa, especialmente, en aquellos grupos etáreos que 
	26 


	page 23
	Titles
	representan un mayor potencial productivo y que tienen una mayor significación 
	social para la faroma 
	mujeres. Sin e., ba. 90, es ~nte señalar la disminución observada del 39% 
	resp=-lo del periodo 1982-1986, en el cual la tasa mediana fue de 3.41 
	defunciones por 10,000 Aunque la ciudad de Medellin ha sido considerada en el 
	Los accidentes de vehículo motor son responsables de la pérdida del 
	9.3% de todos los años de vida saludable, perdidos por la población de Medellin. 
	La distribución de los años perdidos por la población en accidentes de vehículo 
	motor, se obServa que los atropellados son 60.8% mayor que la presentada en 
	los choques 39.2"" aunque la diferencia con la pérdida observada en las 
	mujeres es mayor en los choques que en los atropellados, se presenta en el 
	grupo etáreo de 15 a 44 años, con un 76.8 y un 68.7 % del total en cada 
	categoría; respectivamente, siguen en su orden, las pérdidas del grupo de 5 a 14 
	años con el 18 y el 18.6% del total. 
	27 
	-- 
	epidemiolégica; en conjunto, las dos causas son '=t"-"~ de más de la 
	los mayores problemas de la Salud Pública de la ciudad de MedeUín. AJ profundo 
	dolor y a los inmensos costos familiares y laborales que genera. se suman k)s de 
	las lesiones por choques de vehículo motor en muchos países desarrollados 
	equivale al1 % de producto nacional bruto. La concentración de los años de vida 
	saludable perdidos en la población masculina y en el grupo de edad de 15 a 44 
	años es un hecho que merece especial consideración por sus delicadas 
	implicaciones sociales en el contexto laboral y familiar, .pues, muchas de las 
	personas afectadas desempeñan roles económicos y afectivos de primordial 
	importancia. Otro dato importante es que en estudios anteriores específicos que 
	muestran que cerca del 25% de las víctimas fatales de los accidentes de tránsito 
	que se presentaron en la ciudad en 1996, mostraron pruebas positivas de 
	alcoholemia. 
	Es importante tener en cuenta que, según los resuttados obtenidos, un 
	28 
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	a la mortalidad premal1Jra. Se destaca la mayor proporción de los años de vida 
	saludable, ~ por lesiones en Medellín 56.6%, que en el conjunto de 
	paises de Loti.,oa"oé.;ca y de! Canbe (20.5%) Una comparación similar con los 
	resultados de estudio I ou.d de la carga de la enfermedad. (25) 
	EL CARIBE 
	CUBA 
	Se realizó un estudio descriptivo de todos los fallecidos por accidente con 
	detenminá el potoen1aje de los fallecidos por accidente del total de muertes 
	ocurridas en el periodo. en esos grupos etarios, las tasas anuales de muertes 
	accidentales, su comportamiento en el tiempo, las tasas promedio anuales en el 
	período por tipo de accidentes. El riesgo de morir por accidentes fue mayor en 
	En Cuba e intemacionalmente, el accidente ocupa el primer lugar entre 
	las causas de muerte en la población de niños, adolescentes y jóvenes. Este 
	además de la muerte, puede producir daños y lesiones con sufrimiento físico y 
	moral, días escolares perdidos y en ocasiones ¡ncapacidades permanentes, 4 a 
	pesar de que los accidentes y sus consecuencias son evitables.5 Antes de 
	~-- - 
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	emprender cualquier intervención para disminuir los accidentes, es necesario 
	CO"OCet sus particularidades. Objetivo del trabajo fue 
	identificar el 
	v..JIl'tA-llbuiento de la mortalidad por accidentes en niños y adolescentes 
	cubanos en el periodo comprendido entre 1990 y 1996. 
	Métodos: se realizó un estudio descriptivo, en el cual fue analizada la 
	totartdad de fallecidos por accidentes y sus tipos en Cuba, en las edades de 1 a 
	19 años, desde 1990 a 1996. Se calcularon las tasas anuales de fallecidos por 
	accidentes por grupos etarios (1-4, 5-9, 10-14 Y 15-19 años) y su 
	comportamiento en el tiempo, para lo cual se determinaron las tendencias de las 
	tasas por grupos (en este caso para tener más confiabilidad de la estimación, se 
	utilizaron las tasas de muerte en eso~ grupos etarios desde 1980 hasta 1996 
	para los tipos de accidentes que provocaron el fallecimiento), se determinaron 
	tasas promedio anuales utilizando en el numerador el promedio de fallecidos del 
	período por causa y en el denominador la población del grupo etario del año 
	1993 (la categoría .Otros. no se analizó porque incluye varios tipos de 
	accidentes. La fuente de información fue el registro de fallecidos de la Dirección 
	Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) 
	Para el procedimiento y análisis de los datos se utilizaron los paquetes de 
	programas O-BASE 111 Y Epi-Info versión 6.02. Los resultados se presentan en 
	forma de figuras confeccionadas con el paquete de programas Harvard Graphics 
	versión 3.0. 
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	Resultados: 
	los porcentajes de muerte por accidente de! 1DIaI de 
	fallecidos más altos pertenecen a los niños de 5 a 9 años y de los ¡Yo "-- - *= 
	de 10 a 14 años; le siguen en orden de frecuencia los adolescentes de 15 a 19 
	años y el más bajo es el de los niños d~ 1 a 4 años. 
	Las tasas más altas de fallecidos por accidentes de tránsito, las 
	presentaron los adolescentes de 15 a 19 años en todos los años de período 
	analizado. El segundo lugar lo ocupan los adolescentes de 10 a 14 años. 
	Existen grandes dfferencias en los promedios poblacionales de años de 
	vida saludable perdidos por accidentes de vehículo motor entre los tres niveJes 
	socioeconómicos: el promedio de años perdidos por 1000 habitantes de nive1 
	bajo, 34.3%, es casi el doble del promedio observado en los habitantes del nivel 
	medio, 18.2% y, éste a su vez, presenta una diferencia similar con el observado 
	en los habjtantes de nivel alto 9.4 el mismo gradiente se observa por separado 
	en las categorias de choques y de atropellados, además, en todos los niveles 
	socioeconómicos, el promedio fue mayor en los años perdidos por atropellados 
	que en los choques, aunque las diferencias observadas son mayores en ia 
	población de nivel bajo y disminuyen a medida que aumenta el nivel 
	socioeconómico. (2) 
	31 
	CENTRO AMÉRICA 
	GUATEMALA 
	En a..JaOtc a las muertes ocurridas por accidente de tránsito, no existen 
	en el país datos oficiales sistematizados, aunque se cuenta con datos de algún 
	organismo gubernamental, tal es el caso de la policia nacional la cual reporta 
	que durante las fiestas de fin de año de 1998-99 perecieron ocho personas y 
	que, para 1999-2000, fueron 11 y los lesionados 58 (47) Estos datos 
	corresponden a una semana, sin embargo, se ve aumento de un año para otro, 
	no obstante, no reporta magnitud debido a que los datos están en varias 
	Instituciones. Según el Departamento de Informática de la Superintendencia de 
	Bancos, las aseguradoras han pagado Q138.7 millones por daños a 
	automotores, del 1 de enero al 30 de junio del año 1999. Los cuerpos de socorro 
	a través de sus oficinas de prensa señalan diversas causas que provocan los 
	accidentes como imprudencia, 
	negligencia e impericia, así como el 
	desconocimiento de las vías y desperfectos mecánicos, no obstante, el 
	alcoholismo y el exceso de velocidad prevalecen. Por 10 que el Presidente de la 
	República con fecha 27 de junio del 2000 dice: No es posible que la gente se 
	muera como animal sin que alguien se haga responsable" "La frecuencia de 
	accidentes viales ha enlutado a muchas familias guatemaltecas dejando a 
	huérfanos y viudas sin ningún apoyo económico así como, también ha implicado 
	un número significativo de personas, total o parcialmente incapacitadas~ 
	al 
	mismo tiempo que anunciaba el nuevo reglamento que obliga a los empresarios 
	32 
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	del transporte extra urbano a contratar un seguro de vida para los pasajeros. 
	serán IX"" inIIafJdez total Y permanente así como por ceguera o pérdida de 
	arrbas manos o pies. se debe pagar 50 salarios mínimos en cada caso, es decir, 
	037, 620 Por pérdida de un ojo, con expulsión 011, 266, por sordera completa o 
	pérdida de la pierna arriba de la cintura, 018, 810, por pérdida de una pierna por 
	debajo de la rodilla 015,048, por pérdida del dedo pulgar 7,524, por el índice, 
	5,266, con 80 etc. los empresarios del transporte se oponen pero la orden está 
	dada. 
	Para minimizar el daño, 
	Roberto Diez superintendente general de 
	Tránsito dijo que "la Pollcia Municipal de Tránsito PMT" fue creada para facilitar 
	la locomoción de peatones y el tránsito de vehículos livianos, pesados y 
	particulares en la capital. "Sin embargo, se queja de que la gente todavía no 
	tiene educación":Además, no lee la señalización lo cual provoca en muchos 
	casos los accidentes" insistió. 
	Dentro de los logros como institución, Díaz mencionó el uso del cinturón 
	Un equipo de la PMT encabezado por Maria E. Aguilar se encarga de la 
	33 
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	accidentes de tránsito debido a que el pavimento se pone liso y la visibilidad 
	disminuye. (47) 
	muertos. (23) 
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	Image 1

	Titles
	Accidentes de tránsito 
	2000: 14,510 
	1996: 9,431 
	1997: 11,770 
	1998: 13,133 
	1999: 14,537 
	2000: 15,165 
	Muertos en accidentes de tránsito: 
	1996: 276 
	1997: 328 
	1998: 371 
	1999: 437 
	2000: 455 (23) 
	Fuente: Bomberos Voluntarios Aree Metropolitana 
	El juzgado 
	primero de turno de paz penal diurno, presenta las 
	enero: 70, - febrero. 61, marzo 53, 
	abril 
	66, mayo: 55, junio: 56, 
	julio: 61, agosto: 48, septiembre: 46, octubre: 57, 
	noviembre: 66, 
	diciembre: 
	56. (11) 
	Fuente: Juzgado primero de turno de paz penal diurno 
	y 93 lesionados, además, murieron arrolladas cuatro personas. 
	35 
	dq.oa.t..,~,1o que lleva la delantera con 642 accídentes de pick up. San Marcos, 
	con 400 Y Suchitepéquez con 352. 
	San Marcos tiene muchas pendientes y curvas pero Escuintla tiene muy 
	Por los factores enunciados anteriormente, se puede inferir fácilmente 
	como para peatones. 
	Los accidentes de tránsito son causados por la irresponsabilidad 
	compartida entre pilotos. empresarios del transporte Y autoridades., declaró el ex 
	subdirector del departamento de tránsito. Ricardo Morales (12) 
	36 
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	-~..-= 
	Somáticos 
	Psicológicos 
	37 
	- - 
	Respecto del trauma, éste se ha definido como el daño a la integridad 
	física de una persona, de origen diverso (energía mecánica, eléctrica, térmica, 
	química u otra) ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o no 
	intencional (accidentes) Es una alteración que genera dolor, malestar, 
	morbilidad, mortalidad e incapacidad, implica la utilización de los recursos de \os 
	servicios de salud (14) Sus efectos se pueden medir a través de la incidencia, 
	la prevalencia, la mortalidad, 
	la incapacidad, los Años de vida potencial 
	Perdidos -AVPP, los Años de vida saludables - AVISA los costos y el impacto 
	social. 
	El origen del trauma se ha tratado de explicar utilizando el clásico modelo 
	capacidad de tolerancia del tejido produciendo daño; la victima (huésped), en 
	quién se considera género, ocupación, raza, consumo de drogas, edad, estado 
	físico, estado psicológico, tipo de lesión y, severidad; y el ambiente junto con el 
	medio social y psicológico. A la "tríada" se le ha adicionado el componente 
	vedar que hace referencia al vehículo o medio empleado (eléctrico, tóxico, 
	arma, etc.) para hacer daño, Sin embargo, no se debe olvidar que el trauma se 
	produce como resultado de un conjunto de factores sociales, educativos, 
	ambientales, económicos, culturales, políticos, urbanísticos Y de convivencia, 
	entre otros, que confluyen en determinadas circunstancias Y se traducen en el 
	hecho, situación que desencadena la acción traumática. 
	38 
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	39 
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	grupo de trauma. (26) 
	importante comprender los 
	mecanismos psicológicos Y neurobiológicos 
	mayor riesgo de presentar fenómenos disociativ.os. 
	-\ 
	_1 
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	\~ 
	conductor o del pasajero. Pero, si observaron fenómenos disociativos como 
	parte de la depresión mayor. A su vez, agregan que el trastorno por estrés 
	postraumático suele ser una situación co-mórbida de la depresión, por lo que es 
	emocional, reducción del conocimiento de su entorno, encontrarse actuando 
	TRAUMATOLOGíA FORENSE 
	cuerpo. 
	41 
	entendemos como lesión: todo daño o toda alteración del normal funcionamiento 
	del organismo humano. 
	Causas etiológicas de las lesiones 
	Mecánicas: son las producidas pOr una fuerza externa que choca contra 
	el cuerpo y que daña, mecánicamente, su estructura y, por ende, su nonnal 
	funcionamiento. 
	Las 
	lesiones 
	mecánicas 
	también 
	como 
	se 
	conocen 
	traumatismos Y presentan gran importancia en medicina forense puesto que es 
	lo más frecuente visto en la práctica cotidiana. 
	Contusiones o traumatismos: se definen como 
	la colisión entre un 
	cuerpo romo llamado contundente (la potencia) y el cuerpo humano 
	(ia 
	resistencia) 
	Tipo de contusiones 
	Excoriaciones o abrasiones: 
	Se conocen como "rasponesD es el 
	desprendimiento del estrato más superficial de la piel, es decir, la 
	epidermis, esta lesión produce una ligera hemorragia. Las excoriaciones 
	o abrasiones son causadas por el deslizamiento tangencial Y vk>lento 
	sobre la piel. 
	Equimosis: 
	llamados, comúnmente, moretes o cardenales, es la 
	hemorragia producida por la ruptura de vasoS capilares. Las causas más 
	comunes son los traumatismos. 
	42 
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	. Laceración: es un desgarro o ruptura de la piel o de los órganos internos 
	debido a una contusión. 
	. Aplastamiento: es una contusión producida por la caída de un objeto 
	pesado sobre el cuerpo provocando una extensa destrucción de los 
	tejidos que va desde piel ha~ huesos u órganos internos. 
	. Herida: es la solución de continuidad ocasionada en las partes blandas 
	del cuerpo, provocada por una violencia exterior. 
	lesiones en conductores y pasajeros 
	los ocupantes de un vehículo accidentado están expuestos a sufrir 
	lesiones, merced a dos mecanismos: el choque directo contra 
	obstáculos La fuerza viva con que la víctima es proyectada contra el 
	obstáculo. 
	Los conductores se lesionan generalmente con el timón o el eje de 
	dirección al ser proyectados contra el mismo, produciéndose fracturas del 
	esternón y fracturas costales, internamente se localizan grandes hematomas, 
	rupturas parciales o totales de la aorta, contusiones y rupturas del corazón. Se 
	observan fracturas de los miembros superiores e inferiores debido a la postura 
	rigida que adoptan los conductores al momento de percatarse del peligro. 
	Traumatismos en rodillas y otras partes del cuerpo pueden observarse al chocar 
	el cuerpo contra el tablero, la puerta, la palanca de velocidades, etc. Los 
	obstáculos varían según el lugar que ocupan los pasajeros en el vehículo. Los 
	pasajeros de atrás regularmente son proyectados contra el respaldo de los 
	43 
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	casos de importancia. 
	I 
	graves con una me 
	vehícuk> es la que provoca la mayoría de lesiones. u 
	tal L ma 
	cumple una función 
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	FACTORES INFLUYENTES EN LOS ACCIDENTES DE TRÁNSITO 
	su antigüedad. 
	45 
	~. 
	masiva de vehículos. 
	decir, el vehículo. 
	Características sociodemográficas ,: 
	En muchos países de América latina, un aspecto demográfico a tener en 
	no adaptarse medidas efectivas de prevención. 
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	entre dos Y cinco millones y 10 con más de cinco millones} y 46 entre 500,mil y 
	un millón-' ( 46) 
	la siIuac:ión del núcleo familiar en muchos lugares favorece a las 
	~ ~ de riesgo de accidentes: sitlas inadecuados como, asentamientos en 
	oriUas de ~~5. hijos numerosos, ausencia de padre, madres trabajando, 
	viviendas precarias, alcoholismo. atc. 
	Hay otras caracteristicas socio-culturales vinculadas al machismo y el 
	fatalismo. Los comportamientos negativos son precozmente aprendidos llevando 
	a una cultura de riesgo. En muchos casos hay una sobre- exposición o 
	exposición innecesaria como cuando ocurre un accidente y las personas se 
	acercan generando un riesgo adicional. No hay condena social a conductas 
	riesgosas y el tratamiento del tema en ciertos medios de información tiende a ser 
	sensacionalista. 
	El comportamiento demográfico que se observa en Guatemala, influye 
	también en la estructura de edades, la juventud de la población de Guatemala 
	con un 40.4% menor de quince años y un 52_2 % entre quince y sesenta y 
	cuatro años, repercute directamente en el índice de población económicamente 
	activa (PEA) 
	Se observa un flujo migratorio del campo hacia la ciudad y aunque su 
	ritmo es muy lento como consecuencia del escaso desarrollo industrial y de 
	47 
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	. hacia la ciudad de Guatemala 
	entre otros. 
	El kea de Estudio es ta capital de Gudh=o...fla, ahora bien, el 
	el 
	centro 
	del 
	patS 
	. 
	Ba 
	Este con Jalapa, al Sur-este <X>f1 Santa -Rosa, a! Oeste con Saca\epéquez, y 
	El Árf!f3. mebupvlaCIIlta que es ta que11t~~. esté; 'I'Odeada de 8 de 
	rfi 
	126 
	habitantes, 
	.' 
	tul 
	CELADE, la población guatemalteca para 1998 es de 10,799.132 habitantes, lB 
	Según MSPAS, Unidad de Planificación de la salud, Sistema de 
	idemiol 
	og 
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	MSPAS, "Memoria de Labores 1"998 -Vigilancia Epidemiológica, la tasa de 
	~ general expresada por 1,000 habitantes es de 7.54 Y la tasa de 
	~ ríantit e p. ~53.japor 1,000 nacidos vivos es de 36.73 
	Todo lo anterior fom1a el contexto en el cual se desenvuelve el conductor 
	y puede favooecet ~ Ja Cleacióll-de~ituaciones'de~esgo,," el tránsito y, esto 
	ocurre cuando los valores, estilo de vida, prácticas vigentes en un medio 
	estimulan, gratifICan o avalan aquellas actitudes y comportamientos de los 
	conductores capaces de redundar en -su -mayor exposición en disminuir sus 
	márgenes de seguridad o en limitar su utilización de medios de seguridad 
	pasiva. 
	En gran medida un conductor se ve estimulado para comportarse así 
	cuando, entre otras cosas, percibe un aval y un reflejo del mismo signo-beneficio 
	obtenido, falta de crítica o de sanción. Actitudes similares de otros - en el marco 
	socio-cultural y demográfico en que está inmerso. 
	El contexto no lo "obliga" a actuar en forma arriesgada, pero puede 
	brindarie modelos, gratificaciones e impunidad casi absoluta cuando lo hace. 
	Los 
	modelos 
	brindados 
	por el 
	capaces de 
	inducir 
	contexto, 
	comportamientos arriesgados con el tránsito provienen de: a) valores 
	socialmente aceptados, b) significado simbólico del automóvil "status", 
	competencia, emociones violentas y rDuchos anuncios comerciales sobre 
	. lados ello enfatizan más en estos significados 
	. ~""""",,,'(32) 
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	CAPíTULO 11 
	JUSTIFICACIÓN 
	Los accidenteS de tránsito constituyen un problema serio de la Salud 
	Pública en el mundo; como lo demuestran distintos estudios sobre mortalidad 
	datOS referidos, América, paises desarrollados 8.41% y América, países en 
	desarrollo 6.29%, 
	América es uno de los continentes con más problemas de accidentes de 
	tránsITo. En cuanto a la mortalidad por accidentes de tránsito ese mismo año en 
	el mundo entre 1,5 Y 2 
	millones de personas fallecieron por lesiones, 
	provocadas por accidentes de tránsito, (27) 
	En Europa se estima que, alrededor de 8 millones de personas en el 
	mundo. sufren anualmente las consecuencias de los accidentes de tránsito. 
	Solamente en la Unión Europea el costo humano se cifra en más de 50,000 
	muertos y 1.500.000 heridos anuales, con un costo económico aproximado de 
	70,000 millones de ECUs. (21) En Latinoamérica, se puede mencionar el caso 
	de 
	Medellín-Colornbia, en donde los accidentes de vehículo motor son 
	responsables de la pérdida del 9.3% de todos los años de vida saludable, 
	perdidos por esa población. (33) Por lo que en Colombia entre 1989 Y 1991, el 
	51 


	page 36
	Titles
	8,61 % de pérdidas de Años de vida saludable (AVISA) 
	se debieron a 
	accidentes de tránsito (42) 
	En México, según un estudio realizado en el año 2000 sobre mortalidad 
	vivía en otros estados mejicanos. 
	En Centroamérica con relación a las tasas de mortalidad por 100,000 
	habítantes y por 10,000 vehículos, de acuerdo con los índices de motorízación 
	se tiene que Costa Rica cuenta con la tasa 0.098, El Salvador con la tasa de 
	0.030 Y Guatemala 0.027 teniendo la tasa de mortalidad por 10,000 vehículos, 
	más alta de Centroamérica (8) 
	Las edades en que con mayor frecuencia ocurren los accidentes se 
	encuentran comprendidos entre la primera y la quinta década de la vida. Los 
	niños 'Son vulnerables porque sufren muchos atropellos peatonales, luego, 
	accidentes como ciclistas y más adelante en motos, para protagonizar después 
	una elevada proporción de accidentes como conductores de automóviles entre 
	los 18 Y 25 años. Después de los niños y jóvenes los ancianos son más 
	vulnerables en el tránsito por sus dificultades para captar y 
	organizar 
	información, el tiempo de reacción más lento y como conductores protagonizan 
	accidentes por colisión entre vehículos pero su mayor riesgo es con peatones. 
	(27) 
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	CAPITULO 111 
	OBJETIVOS 
	A- GENERAL 
	Determinar cuál es el perfil epidemiológiCO de la mortalidad en los 
	accidentes de tránsito en el Área metropolitana, en el período de diciembre 
	2001- mayo 2002 
	B. ESPECíFICOS 
	1. Identificar características sociodemográfícas de las 
	personas que 
	mueren en los accidentes de tránsito en el Área metropolitana de 
	Guatemala. 
	54 
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	CAPíTULO IV 
	MATERIAL Y MÉTODOS 
	población 
	Se realizó un estudio descriptivcr transversal 
	Se seleccionaron todos los casos de muerte por traumatismos 
	provocados por accidentes de tránsito, que ocurrieron durante el período de 
	estudio. 
	Unidad de análisis 
	a) Registros médicos forenses de los caSOS de muerte por traumatismo, 
	accidentes de tránsito ingresados a la Mergue del Organismo Judicial. 
	b) Registros del departamento de toxicologia del Ministerio Público. 
	55 
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	Criterio de inclusión 
	a) Muertes por accidentes de tránsito 
	b) Muertes en ambos sexos 
	Criterios de exclusión 
	Ninguno 
	Variables estudiadas 
	Perfil socio-demográfico de las personas que fallecieron por accidente de 
	tránsito 
	Edad 
	Sexo 
	. Trabajo 
	Nivel educativo 
	~ugar de residencia 
	Condiciones en las que ocurrieron los accidentes de tránsito 
	~~ 
	racionafaación de vaiabIes 
	~LE 
	~ráfico 
	¡.nas que 
	CQNCEPTtJAL 
	1 . 
	Edad 
	INDICADOR 
	CuantitatIVa 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Discreta 
	Nominal 
	Nominal 
	Ordinal 
	Nominal 
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	I 
	. Día 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	. Mes 
	. Hora 
	Instrumento de recolección de datos 
	Nominal 
	Ordinal 
	Ordinal 
	58 
	Se diseñ:) un QJ8Stionario con 11 ítemes, divididos en tres componentes 
	1. 
	DaIDS de jd.,.,~r..ací6n como No. de necropsia, año, mes Y día 
	de ingresO a la Morgue 
	2. 
	Datos Si'. :. ,r~,tOgráfic;os del fallecido en el accidente de tránsito como 
	edad, se>D, ocupación o trabajo Y nivel educativo 
	3. 
	Caracteñsticas de ocurrencia del accidente como lugar de residencia, 
	lugar del accidente, hora, día, mes, choque - atropello Y niveles de 
	alcohol en la sangre. 
	Procedimiento de recolección de información 
	Para la recolección de los datos del estudio, se siguieron los siguientes 
	se solicitó permiso escrito a las autoridades de la Morgue del Organismo 
	Judicial, para hacer el estudio; 
	\a Instrtución nombró personal capacitado para recoger la información; 
	se dto a conocer el cuestionario para la recolección de datos a la 
	Secretaria y los dos técnicos que se encargaron del llenado; 
	4. 
	se realizó la capacitación a los técnicos sobre el llenado del cuestionario; 
	5. 
	se validó el instrumento de recolección de datos con los familiares de los 
	primeros diez casos que ingresaron en el mes de diciembre; 
	8. 
	se identificaron los caSOS de accidentes de tránsito ocurridos en el 
	período de estudio; 
	7. 
	se codificaron los cuestionarios con el mismo número de necropsias; 
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	-\,.. - 
	8. 
	se solicitaron los informes de texicología para determinar los niveles de 
	alcoholemia; 
	9. 
	se revisaron periódicos y noticieros cada día de los 6 meses para anotar 
	Análisis de los datos 
	1. Después de recolectar la información se procedió a realizar la limpieza 
	de los datos y para ello se revisó el número de boletas y el llenado de 
	las mismas. 
	2. Luego, se realizó un vaciado de la información en una tabla Excel. 
	3. Posteriormente, se hizo un análisis descriptivo de los datos determinando 
	la frecuencia y porcentajes de los mismos. 
	Procedimientos que garantizan aspectos éticos de la investigación 
	Se solicitó a las Autoridades de la Morgue del Organismo Judicial, la 
	autorización para tener acceso a los expedientes de casos de traumatología 
	por accidentes de tránsito ocurridos durante el periodo de estudio. 
	60 
	Se manejó confidencialmente, 
	médico forenses de los casos de muerte por accidentes de tránsito 
	la información obtenida de los registros 
	seleccionados para el estudio 
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	CAPITULO V 
	PRESENTACiÓN DE RESULTADOS 
	La.. 
	I~ 1 de k>s resultados en el presente estudio, se organizó 
	de la manem que se describe a continuación. 
	En una primera parte se presentan los resultados relacionados con las 
	caracte<isticas sociodemográficas de los caSOS del estudio y, en la segunda, se 
	presentan k:>s resultados sobre las características de la ocurrencia de los 
	accidentes de tránsito. 
	a) 
	Características sociodemográficas. 
	Características personales de los conductores Y peatones que fallecieron 
	en los accidentes de tránsito 
	62 
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	_~UPACION:~,~:"~~ bjá'&1iI5r~ I~&~:i~~ ~~i ~A5ri{i 
	(iOtcd-~ i%~- 
	En los accidentes de tránsito, el 47% ocurre en los comerciantes, (vendedores, 
	motoristas, mecánicos, taxistas, oficios domésticos) el 26% ocurre en los 
	agricultores, observándose una frecuencia del 4% en los profesionales 
	64 
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	Fuente: Instrumento de ReooIecdón de Datos 
	El 27% de individuos que sufrió accidentes de tránsito, corresponden al nivel 
	educativo superior. El 49% de los accidentes ocurrió en el nivel educativo de 
	Pre- primaria, Primaria y Media 
	Fuente: Instrumento de Recolección de Datos 
	El 60% trabajaba, lo cual provoca grandes pérdidas económicas para los 
	hogares y unido al grupo que estudiaba, asciende a 94% 
	de individuos 
	ocupados repercutiendo en la economía del país 
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	Fuente: Instrumento de Recolecaon de Datos 
	in 
	metropoiitana. 
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	tránsito 
	b) Carac!eristicas de las condiciones en las que ocurrieron los accidentes de 
	A continuación se presentan los resultados de la investigación respecto de 
	las variables de tiempo, lugar y persona en la ocurrencia del accidente de 
	"'" "-'- 
	tránsito. 
	. LUGAR 
	60 
	En los casos de muerte (60%) de accidentes de tránsito sucedió en las 
	calzadas, (8%) ocurrió en carretera 
	67 
	Cuadro No. 6 
	Guatemala, diciembre 2001 a mayo 2002 
	Fuente: Instrumento de RecoIeGCIon de Datos 
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	'" Mai20 
	.""~:AbriI '.~ ,--,MayO ~otal:::; 
	~-.~Ño: 
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	49 
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	Cuadro No. 8 
	Fuente: Instrumento de Recolección de Datos 
	Los accidentes de tránsito (46%) ocurrieron por la mañana y (22%) durante la 
	noche 
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	Gráfica No. 1 
	atropellamiento. 
	Las muertes por accidentes de tránsito (74%) ocurrieron como consecuencia de 
	J- 
	Cuadro No. 9 . 
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	16.32% de los fallecidos por accidente de tránsito. 
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	CAPíTULO VI 
	DISCUSiÓN 
	B presente estudio se realizó en la Margue del Organismo Judicial con los 
	RegislroS de NecrOpSiaS por traumatismo, de los individuos que fallecieron 
	de$f" "'" de un accidente de tránsito en los Hospitales Roasevelt, San Juan de 
	Dios Y los que ingresaron a la Margue por parte del Ministerio Público. Por la 
	~ tal da de estos eventos que son continuos en nuestra ciudad, se realizó 
	El estudio se realizó a través de la búsqueda de las caracteristicas 
	sociodemográfteaS que tuvieron que ver con estos hechos, así como el lugar, 
	tiempO y las personas que sufrieron un accidente de tránsito de diciembre 2001 
	a mayo 2002. 
	La población estudiada fue de 239 personas fallecidas en el rango de edades 
	desde el primer año hasta arriba de los 75 años, el total de mujeres fallecidas 
	fue de 19% Y el de hombres 81%. Los hombres están más expuestos que las 
	mujeres. 
	con relación al sexo Y la edad deben analizarse teniendo en cuenta que los 
	Según la Encuesta Nacional de Salud de España; "Las diferencias observadas 
	conductores de vehículos son predominantemente varones y que las mujeres 
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	conductoras corresponden a los grupos etarios más jóvenes. (36) 
	entre el 40- 60% en accidentes de tránsito con edades de 1 a 34 años. En 
	pero sólo en MedelJín la población masculina fue de 15 a 44 años, estos 
	resultados son muy parecidos a los de Guatemala, asi mismo, los jóvenes al 
	SUmarse con la cantidad de niños que fallecieron durante el estudio, se obtuvo 
	un 22% de mortalidad en ellos. Como se puede apreciar existe mucha similitud 
	con Argentina, Colombia y Estados Unidos, a pesar de que en este último pais 
	existe más control y vigilancia en sus normas; esto es importante porque 
	demuestra que se necesita más educadón vial y respeto a la vida y, ésta debe 
	ser iniciada desde las aulas escolares. 
	Lo anterior señala la importancia de considerar kJ que realiza la Policia de 
	tránsito en donde existe un equipo de la PoIicia Municipal de Tránsito (PMT) 
	que se encarga de la educación vial y varios agentes, visitan empresas y 
	colegios para impartir pláticas sobre reglamentos y señalización, esta actividad 
	tiene la deficiencia de que no es continuo y tampoco hay asistencia a todas las 
	instituciones educativas. 
	74 
	J-- 
	be e desarrollaban los fallecidos, quienes 
	tre ellos están vendedores, 
	e comerciantes ambulantes, en 
	tienen mayor riesgo de 
	A 
	. . 
	. . I yaria de los fallecidos (60"k) en 
	. t oficios lo cual uOIdo al 
	. . nde a 94% de individuos ocupa os, 
	. . 
	po 
	tante 6% se encontraba 
	bl 
	.. 
	eco 
	desempleado. 
	el estudio realizado por 
	s o tasa de mortalidad en 
	AD 
	(1 
	993 
	en Colombia, en donde hay una 
	iI ara el año 1991 donde afecto 
	af 
	co 
	ue se observa en Guatemala, Influye 
	s . I mortalidad por 
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	Respecto al nivel ed 
	os 
	. 
	Ion superior, y, el numero menor 8% eran individuos sin 
	tránsito con respecto a educación, 
	en onde Chaparro P. (2001 
	investi 
	go 
	qu 
	.. 
	adolescentes estudiantes . 
	Se determinó que el 20% de los individuos con educación S 
	ecundar 
	' . 
	fallecieron por choq d I h' 
	nos, estos hallazgos concuerdan 
	e VI a sa udable, perdidos en esa población" (25) 
	en el área laboral y ed f . 
	nc/a e as muertes por accidentes de tránsito, la 
	%J 
	mayocía (60%) ocurrieron en calzadas de la capitai; 
	En México, según Hijar 
	Medina (2000) de los atropeIlamientos 3687, un 43.5% lenian referencia al sitio 
	de ocurrencia siendo Milpa Alta, Cuajimalpa y Cuauhtemoc, con tasas por 
	arriba de 231100,000 t...t>if<"deS a nivel colonia y 25 casos fueron reportados a 
	nivel calle en Cuajimalpa (3D) 
	este dato es importante porque hace ver la 
	necesidad de buscar medidas preventivas como es el control del tránssito Y 
	d:: --'lo de programas de educación vial para la población. 
	Sobre el día de ocurrencia de las muertes por accidente de tránsito, el estudio 
	lunes con atropellamiento. Estos hallazgos son parcialmente similares al estudio 
	realizado por el Ministerio de Salud de Colombia (1994) en el Valle del Cauca y 
	San Andrés, el cual reporta que los dias de mayor accidentalidad fueron los 
	sábados Y los domingos. (35) 
	Sobre el mes de ocurrencia de las muertes por accidentes de tránsito, el estudio 
	de alcohol en sangre. 
	En cuanto a la hora del día, en el estudio realizado permitió identificar que el 
	46% de los accidentes con mortalidad sucedió por la mañana; en los meses de 
	diciembre, enero y mayo. Accidentes por la tarde (30%) ocurrió en una 
	77 
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	Colombia llama la atención que los meses 
	del año, corno mayo, junio y 
	diciembre aumentan las muertes por esta causa y son épocas en las que se 
	celebra el dia de la madre, del padre y la navidad (37) 
	Sobre el tipo de accidente que ocasionó las muertes de tránsito, Ja mayoría 
	(74%) ocurrió por atropellamiento, estos hallazgos coinciden con lo encontrado 
	en México, por Hijar Medina (1994 a 1997) 
	en donde fallecieron por 
	atropellamiento, un total de 3,687 (71%) personas, con una diferencia cuandc 
	el presente estudio fue realizado en 6 meses, y, en este estudio de Híjar-Medina 
	en el año 2000, indagó 4 años sobre la mortalidad por atropellamiento en calles 
	y avenidas de Colonias en el Distrito Federal, asimismo, realizó un análisis 
	desde la perspectiva espacial y epidemiológica al relacionar algunos factores 
	espaciales que coadyuvan en la ocurrencia de atropellamientos(30) 
	78 
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	~. 
	En Medellín, Colombia Según 
	estudio realizado por Fernández (1996) se 
	semejantes a los encontrados en el estudio. 
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	os por Ghzar, lsaac en 1997,en los Estados Unidos 
	ct 
	or se encontraba elcoh 
	27 
	- . as e ades de 20--34 
	pa e producclon para el país, la familia y logros 
	En el estudio, los meses de ma f . 
	'nd' . 
	s por 
	en sangre fueron diciembre y febrero, estos 
	el dla del cariño. ' 
	. de velocidad y alcoholismo. (22) esto no 
	80 
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	Judicial y se realizan los análisis de toxicología únicamente por orden de ~ o 
	que la familia lo solicite. 
	En el estudio de toxicología se indagaron 38 individuoS ron niveles de 
	alcoholemia desde 0.5 gl. lo mínimo, para ocasionar un ~ ,te de tránsiID. 
	A pesar de ello, hubo 2 fallecidos con esta dosis. 
	Es muy importante resaltar que el mes de mayor incidencia alcohólica fue 
	diciembre, debido a las fiestas de fin de año; hay que recordar que en este mes 
	fallecieron 61 personas, en su mayoría de 19 a 39 años. 
	Comparando los 
	niveles de alcohol en sangre entre diciembre y febrero, este último fue más atto 
	en cantidad de consumo por individuo. 
	Sobre los niveles de alcoholemia. se determinó que la mayoría de k>s fallecidos 
	(21.05%) tenían niveles entre 2.5 a 2.9 gil. Según Glizar, lsaac en Estados 
	Unidos,(1997) sus encuestas confirmaron que, después de una década, hubo 
	disminución de jóvenes manejando aicoholizados, 
	se logra observar 
	actualmente, que el porcentaje de adolescentes que manejan alcohohzados se 
	ha incrementado nuevamente en los últimos 2 años, lo que indica ~ urgente 
	necesidad de implementar medidas tendientes a retrasar la edad de inido en el 
	consumo de alcohol y, esto, es importante también para Guatemala. 
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	Respecto de España, en los accidentes viales, el problema de in 
	e' 
	. 
	alcohólicas y conducir es uno de los factores primordiales en la . 
	82 
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	CONCLUSIONES: 
	1. De a<:oJB«Io con los resultados obtenidos, se puede concluir que un 
	(68%) de los fallecidos por accidentes de tránsito, pertenecen a la 
	pobI;..A. , económicamente activa. (PEA) 
	2. Se pudo observar que un (82%) de las personas fallecidas fueron del 
	sexo masculino. lo cual concuerda con lo esperado ya que los hombres, 
	en su mayoría, debido al trabajo, se deben desplazar más tiempo en las 
	calles. 
	3. Se pudo observar que en los. fallecidos por atropellamiento, el (100%) 
	eran agricultores, comerciantes, de oficios domésticos Y estudiantes 
	jóvenes, los mismos sucedieron, principalmente, el día lunes, lo cual 
	representa el (74%) del total de accidentes. 
	4. En las muertes ocurridas como consecuencia de accidente de tránsito 
	tipo choque el (100%) fueron personas que tenían un nivel educacional 
	que va de media a superior, lo cual representa un (26%) del total de 
	accidentes, éstos ocurrieron, principalmente los sábados. 
	5. De acuerdo con el lugar de residencia de los fallecidos, llama la atención 
	que el 48% provenía del interior de la república, se debe investigar esta 
	situación ya que no fue objetivo en el presente estudio. 
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	6. Se pudo establecer que la mayoría de las defunciones por accidentes de 
	tránsito ocurrieron, principalmente. en las vías de alta circulación de 
	7. Del período investigado se pudo establecer que el mes en que ocurrió el 
	mayor número de accidentes de tránsito fue diciembre, con un 25.5% lo 
	cual tiene relación con el tipo de festividades de fin de año, así mismo, 
	8. Con los resultados de la investigación se pudo establecer que el 16% de 
	los accidentes de tránsito, tenían relación con el consumo de bebidas 
	alcohólicas, lo cual se estableció por exámenes de alcoholemia, 
	realizadas en el laboratorio de toxicologia del Organismo Judicial. 
	84 
	RECOMENDACIONES 
	1. El estudio de los accidentes de tránsito 
	se realizó en el Área 
	del 
	pais, 
	recomienda 
	Ministerio 
	de Gobernación, 
	las 
	se 
	al 
	Municipalidades, Ministerio de Educación y Ministerio de Salud Pública 
	asumir esa responsabilidad. 
	2. Promover una coordinación interinstitucional e intersectorial para 
	establecer programas de prevención y control de los accidentes de 
	tránsito en el país. 
	3. Que el Ministerio de Educación fortalezca 
	la educación vial en los 
	programas de la primaria. Y establezca programas permanentes de 
	educación y capacitación vial para adultos. 
	4. Que el Ministerio de Salud Pública distribuya, periódicamente, volantes, 
	afiches, boletines o folletos con información de medidas preventivas para 
	evitar los accidentes de tránsito. 
	5. Que el Ministerio de Gobernación, a través de la Policía de tránsito, 
	sancione a quienes no obedezcan los reglamentos establecidos. 
	6. Que las Instituciones mencionadas, promuevan acciones integrales para 
	lograr aplicación y vigilancia de las leyes de tránsito. 
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	fiscalías más 
	información especialmente, si son por accidentes de 
	tránsito. 
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	A. Datos de identificación. 
	Necropsia No. 
	Año 
	día- 
	mes 
	1. Edad del fallecido 
	Años 
	Menor de 1 año: 
	Marcar con X 
	2. Sexo 
	Femenino- Masculino 
	3. Trabajaba SI- NO- 
	4. Ocupación laboral que desempeñaba cuando ocurrió el accidente 
	S. Profesional- 
	Obrero- 
	Campesino_Ama de casa 
	Otra 
	S. Estudiaba SI- NO- 
	6. Que estudió 
	Primaria - Básico - Diversfficado- 
	Universidad- 
	7. Lugar de residencia 
	Capital - Interior de la república- 
	92 
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	C. Características de los accidentes de tránsito 
	8. 
	Lugar del accidente 
	9. 
	Hora del dia 
	10. 
	Tipo de accidente 
	11. 
	Niveles de alcoholemia 
	OBSERVACIONES: 
	Calzada_Avenida- Calle- 
	Periférico - 
	Carretera 
	Mañana 
	Tarde 
	Noche 
	Choque 
	Atropellado 
	SI_NO 
	' ,..¡, 
	--: 



