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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar epidemiolégicamente los accidentes de transito en motocicleta
ocurridos en Rutas Centroamericanas CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente de los
reportes policiales, del afio 2014 al 2018. POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo utilizando la totalidad de reportes policiales de hechos de transito
en motocicleta del periodo en estudio que cumplieron con los criterios de seleccion, los datos
obtenidos fueron analizados en Epi-Info 7.2.0.1. RESULTADOS: De 4347 hechos de transito,
30% (1323) fueron en motocicleta; de 1787 victimas, 77.39% (1383) eran conductores,
44.32% (792) de 25 a 39 afios, 87.13% (1557) masculinos, 80.69% (1442) sufrieron lesion,
59.32% (1060) fueron hospitalizados y 18.52% (331) falleci6 en el lugar del hecho; los
accidentes fueron 68.86% (911) colision, ocurrieron 33.41% (442) por la noche, 19.65% (260)
sabado, 10.51% (139) en julio y 31.14% (412) en el 2016; 15% (270) de los conductores y 3%
(61) de los pasajeros fallecieron; 74% (1442) de los lesionados fueron hospitalizados.
CONCLUSIONES: El 30% de los accidentes fueron en motocicleta; las victimas eran
conductores, de 25 a 39 afios, masculinos, de cada 10 victimas 8 resultaron lesionadas, 6
hospitalizadas y 2 fallecidas; los accidentes eran de tipo colision, ocurrieron por la noche, dia
sdbado, mes de julio y afio 2016. En CA-09 Norte ocurrieron en los kildmetros de 0 a 10, en
CA-09 Sur de 11 a 20 y en CA-01 Occidente de 51 a 60; 15% de los conductores y 3% de los

pasajeros fallecieron; 74% de los lesionados requirieron hospitalizacion.

Palabras clave: accidente de transito, motocicleta, salud publica, epidemiologia
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1. INTRODUCCION

Un accidente de transito es un evento que ocurre sobre la via y se presenta de manera
subita e inesperada. Este se encuentra determinado por condiciones o factores de tipo

humano, propios del vehiculo o del entorno.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dia alrededor de 3 500
personas pierden la vida debido a un accidente de transito, al afio se estima una cifra de 1.35
millones de fallecimientos por esta causa, y entre 20 millones a 50 millones de personas que
sufren de traumatismos no mortales. Tres poblaciones han sido identificadas como
especialmente vulnerables ante esta problematica, peatones, ciclistas y motociclistas. De
estos tres grupos, los motociclistas tienen 26 veces mas probabilidad de morir en un accidente

de transito, ya que dichos siniestros representan el 28% del total de accidentes viales.??

Los accidentes de transito en motocicleta son un problema cuyo auge ha tomado
fuerza en los Ultimos afios, sobre todo en los paises de medianos y bajos ingresos. Esto se
debe al aumento del parque vehicular de dicho tipo de transporte, ya que representa una
manera practica de movilizacion o forma parte de una fuente de ingresos, como vehiculo de
entrega o de transporte publico en el caso de los vehiculos de tres ruedas.® No obstante, el
incremento que se ha registrado de los usuarios de motocicleta, no representa la causa
absoluta del aumento en los percances de esta naturaleza, por lo que es necesario profundizar
en cada uno de los diferentes matices de la problematica, ya que se tiene conocimiento de

estadisticas y datos, pero no ha sido abordados desde la perspectiva de salud publica.

Segun datos de la OMS, los accidentes de transito representan un costo del 3% del
Producto Interno Bruto (PIB) de la mayoria de los paises, pero, el impacto de las
consecuencias de los accidentes de transito, no se observa Unicamente a nivel econémico. A
nivel social, afecta la unidad funcional y fundamental de la sociedad, que es la familia, ya que
forma parte de las causas de desintegracion de la misma, y las secuelas psicolégicas que
esto conlleva. A nivel institucional, en el sistema de salud, debido a la alta demanda en los
servicios encargados de atender este tipo de pacientes, se produce una sobrecarga en los
mismos y un mayor gasto de insumos dedicados a una problematica que puede ser prevenida

y controlada.*



En Guatemala, segun los datos del Observatorio Nacional de Seguridad del Transito
(ONSET), las muertes por hechos de transito representan la segunda causa de muerte
violenta en el pais. Durante el afio 2018, se reportaron 6 480 accidentes de transito, de los
cuales 39% ocurrieron en motocicleta. En comparacion con el afio 2017, la cantidad de
victimas mortales por siniestros viales en motocicleta aumenté en un 13%.° Gracias al
Departamento de Transito de Guatemala, con la creacion de ONSET, existe conocimiento de
datos y cifras publicadas en sus boletines mensuales y anuales, no obstante, son pocos los
estudios realizados sobre esta teméatica, desde un enfoque cientifico.

Es por ello que en la presente tesis se plante6 la pregunta ¢Cuéles son las
caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes de transito en motocicleta ocurridos en
Rutas Centroamericanas CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente, de los reportes
policiales, del afio 2014 al 20187 Para responder a dicha pregunta se fij6 el objetivo de
caracterizar epidemiolégicamente los accidentes de transito en motocicleta ocurridos en
dichas rutas mediante un estudio retrospectivo en el que se revisé y analizé la totalidad de
reportes policiales de accidentes de motocicleta en las rutas antes mencionadas, de los afios
2014 a 2018. Todo esto con el fin de brindar una base cientifica a las autoridades encargadas
de la seguridad vial del pais, para que pueda realizarse una intervencién con mayor precision,
y con estrategias mas especificas para la prevencion de los accidentes de transito, como el
“Plan Motorista Seguro” creado por el area de Educacion Vial del Departamento de Transito,
en el que todo usuario de motocicleta debe ser evaluado por medio de pruebas tedricas y

practicas para poder circular.®



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

2.1.1. A nivel mundial

Segun la fundacion Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA), el nimero de victimas
mortales por accidentes de transito disminuyé de forma muy intensa en las Ultimas décadas
en los paises de la Unién Europea. Especificamente entre 1970 y 1990, la tasa media anual
acumulada oscil6 entre el 1.8% del Reino Unido y el 3.4% de Francia. Por otro lado, para los
paises de Espafia, Grecia y Portugal, dicho dato aumento a un ritmo medio anual acumulado
del 1.9%, 2.4% y 2.1%, respectivamente. Hacia el final de los afios noventa y principios del

siglo XXI, se dio un incremento en la siniestralidad vial en toda la regién.’

La Direccion General de Tréafico (DGT) en Espafia indicé que para el afio 2014 el
namero total de victimas por accidentes de transito era de 128 320, de los cuales 1 688
fallecieron, 9 754 fueron hospitalizados y 117 058 presentaban heridas que no necesitaban
hospitalizacién. En este afio se calcul6é una tasa de 36 fallecidos por milléon de habitantes y el
numero de muertes por accidente de motocicleta ascendia a 287 personas. Para el afio 2015
el numero total de victimas ascendio a 136 144 de los cuales 1 689 fallecieron, 9 495 fueron
hospitalizados y 124 960 presentaban heridas que no necesitaban hospitalizacién, la tasa de
fallecidos por millon de habitantes se mantuvo en 36, y el nUmero de muertes por accidente

de motocicleta aument6 a 329.8

Segun la OMS, para el afio 2015, la region de Africa contaba con la tasa de mortalidad
por accidentes de transito mas alta a nivel global, siendo esta de 26.6 por cada 100 000
habitantes, luego la region del Mediterraneo Oriental con 18; el Pacifico Occidental con 16.9;
Asia Sudoriental con 20.7, seguida por las Américas con 15.6, y por Ultimo se encuentra
Europa con 9.3. La tasa de mortalidad mundial fue de 17.4, la mitad de los decesos mundiales
por esta causa corresponde a motoristas (28%), peatones (23%) y ciclistas (3%), los llamados

“usuarios vulnerables de la via publica”.

El informe titulado “La Situacién Mundial de Seguridad Vial del afio 2015”, menciona
gue los accidentes de transito ocupaban el primer lugar de mortalidad en personas entre 15y
29 afos. De igual manera, reporta que 68 paises registraron un incremento en el numero de
muertes por lesiones secundarias a accidentes viales, entre estos, el 84% eran paises de

ingresos bajos-medios.*



Para el afio 2016, en Espafia, la DGT contabilizaba 142 200 victimas por accidente de
transito, de los cuales 1 810 fallecieron, 9 755 fueron hospitalizados y 130 635 presentaban
heridas que no necesitaban hospitalizacion, la tasa de fallecidos por millon de habitantes
ascendi6 a 39 y el numero de muertes por accidente de motocicleta tuvo un incremento a 343
personas. Para el afio 2017, el nUmero de victimas disminuy6 a un total de 140 992 pero el
total de fallecidos aumenté a 1 830; el total de personas que necesitaron hospitalizacion fue
de 9 546 y el total de personas que presentaban lesiones leves era de 129 616, la tasa de
fallecidos se mantuvo en 39 y el nimero de muertos por accidentes de motocicleta incrementé

levemente a 359.8

La DGT determin6 en el 2018 que 6 de cada 10 accidentes se presentaban en vias
urbanas, pero la mayoria de accidentes con victimas mortales se concentraron en vias

interurbanas.®

El nuevo informe de la OMS sobre la situacion mundial de seguridad vial del 2018,
menciona que los pasajeros y los conductores de motos representan el 28% de todas las
muertes por accidentes de transito, documentandose porcentajes mas altos en paises como
los que se encuentran en el sudeste de Asia con un 43% Yy la region del Pacifico Occidental

con un 36%, seguido por las Américas con un 23%.2

Las proyecciones elaboradas por la OMS indican que, entre 2000 y 2020, los decesos
causados por accidentes de transito disminuiran en torno al 30% en los paises de ingresos
altos, pero se elevara considerablemente en los de ingresos medios y bajos. De no realizar
las acciones pertinentes, se estima que, para el afio 2020, las lesiones causadas por los

hechos de transito sean el tercer responsable de la carga mundial de morbilidad.®

2.1.2. América

Segun el Banco Mundial en Colombia durante el afio 2013 se estimaron 12.8 muertos
por cada 100 000 habitantes. La cantidad de muertes registradas fue de 130 000 muertes por
afio, seis millones de lesionados y cientos de miles con discapacidad. De igual manera da a
conocer que Latinoamérica se encontraba dentro de las regiones con los indices de
accidentes de transito mas altos de todo el mundo, con una tasa de aproximadamente 19.2
muertes secundarias a hechos de transito por cada 100 000 habitantes, tres veces mas alta

que la registrada en paises europeos.*®



Segun un articulo denominado “El valor social de los motociclistas muertos en
Colombia”, se estimé que para finales de 2013 y principios de 2014, las motocicletas fueron
responsables del 44% de las muertes y 51% de los heridos en accidentes de transito; estas
altas cifras de mortalidad, que predominaba en adolescentes y adultos jovenes, corresponden
con una importante pérdida de afios de vida laboral.**

De acuerdo con el Banco Mundial, desde el 2014 ha aumentado el nimero de paises
de la region que han fortalecido la gestién institucional en seguridad vial, que han promulgado
e implementado la legislacién sobre los factores de riesgo clave, asi como mejorado las vias
de transito y los vehiculos, la atencion a las victimas posterior a las colisiones. No obstante,
la seguridad vial debe priorizarse como un tema de suma importancia en todos los paises de
la region, dado que las muertes causadas por el transito a nivel regional representan el 11%

a nivel mundial.1®

Segun un estudio realizado en Ecuador, que expone la caracterizacion de la mortalidad
por accidentes de transito, indica que durante el afio 2014 se presentaron un total de 2 322
fallecidos por accidentes de transito, en el 2015 fallecieron 2 138. El tipo de vehiculo con
mayor incidencia de fallecidos fueron las motocicletas con un 32.2% que correspondia a 689
fallecidos. Con respecto al lugar, se indicé que el 62% de fallecidos se presentaron en
carreteras fuera del casco urbano, mientras que el 38% restante se presentd en zonas
urbanizadas. Las causas principales fueron: imprudencia del conductor con el 17.7%, seguido
por exceso de velocidad con el 13.2%, imprudencia de los peatones con 8.5%,
irresponsabilidad de no respetar el semaforo 8.1%, conducir bajo efectos de alcohol con 6.8%,
no ceder via 6.5%, no mantener la distancia de seguridad el 5.7%, conducir en contra de la

via representa el 5.2% y por Gltimo, no guardar la distancia lateral representd el 5%.%2

Un estudio realizado por la Universidad Nacional de la Amazonia en Peru durante los
meses de octubre a diciembre del 2015, muestra que el grupo etario mas afectado es el de
las personas comprendidas entre las edades de 21 a 30 afios, quienes representan el 32%
de las personas que sufrieron un percance vial, seguido de las personas con edades de 31 a
40 afios con un 23%. El sexo masculino representa el 57% de los accidentados mientras que
el femenino representa el 43%. También se evidencié que el tipo de vehiculo con mayor

numero de accidentes es la motocicleta con un 56%, seguido de los mototaxis con un 34%.3

En el afio 2016, se realiz6 un estudio en Colombia, el cual indica que los tipos de
vehiculos con mayor accidentalidad son las motos con un 23.3%, seguido de los automéviles
con un 23.1%. La causa mas frecuente de los accidentes es el exceso de velocidad, seguido

de la violacién de las normas de transito por parte de los peatones.*
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Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) titulado “La
seguridad vial en la Region de las Américas” del afio 2016, los hechos de transito son
causantes del deceso de unas 154 089 personas al afio y representan un 12% de las muertes

por transito a escala mundial.®

De acuerdo con la OMS, solo en la region de las Américas, las motocicletas son
responsables del 23% de las muertes causadas por accidentes de transito, mientras que los
accidentes que corresponden a vehiculos motorizados de 4 ruedas representan un 34%.2

La OMS, en su informe de seguridad vial del 2018, indica que en las Américas se han
implementado mejoras con respecto a la gestién institucional, por lo que al menos 29 de los
35 paises presentan una agencia lider que se dedica a la seguridad vial, 23 paises presentan
estrategias de seguridad vial y 18 paises cuentan con estrategias cuyo objetivo es reducir las
victimas fatales. AGn queda mucho por hacer con respecto a temas de legislacion y
comportamiento del usuario en las vias de transito, ya que 9 paises tienen leyes que cumplen
con las mejores practicas en un solo factor de riesgo, pero no hay ningun pais con leyes que
cumplan con las mejores practicas que incluyan 5 factores, como las leyes de velocidad, de
manejo de bebidas alcohdlicas, uso de casco, uso del cinturon de seguridad y leyes de

restriccion.?

2.1.3.Guatemala

Segun datos estadisticos presentados por ONSET, en 2006 se presentaron 9 870
muertes en hechos de transito, en 2011 hubo un descenso en el niumero de victimas mortales
presentando un total de 8 359 fallecidos, no obstante, en los afos posteriores, esta cifra ha
ido aumentando. En el afio 2012 se presentaron 8 791 muertos, el 2013 present6 9 070, en el
2014 las muertes ascendieron a 9 232 fallecidos, el 2015 presenté 10 471 muertes y en el

2016 la cifra aumenté de forma alarmante a 11 861 muertos por hechos viales.®

De acuerdo con informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica de
Guatemala (INE), la tasa de fallecidos por accidentes de transito por cada 100 000 habitantes,
durante los afios 2008 a 2012, se ha mantenido con una tendencia baja, pero el afio 2009

presentd la tasa mas alta hasta la fecha con una cifra de 6.3.7



Segun el INE, para el afio 2011 se contabilizé una cantidad de 2 693 hechos de
trnsito, cifra que aumenté a 3 150 en el 2012, la mayoria de ellos ocurrieron en el
departamento de Guatemala, 32% y Escuintla, 8%. Se report6 una tasa de lesionados de 37.6
por cada 100 000 habitantes y una tasa de letalidad de 4.4 por cada 100 000 habitantes. Para
el afio 2013, se reportd que los departamentos de EI Progreso, Zacapa y Escuintla
presentaron las tasas de accidentalidad mas altas, mientras que los departamentos de
Huehuetenango, San Marcos y Quiché registraron las mas bajas.®*8

Segun un informe de estadisticas oficiales del Instituto Nacional de Ciencias Forenses
(INACIF), en el afio 2013 se reportaron 3 453 muertes por hechos de transito. En el periodo
del 2005 al 2014 se reportaron 36 001 hechos de transito, evidenciando un acentuado
aumento durante el afio 2013, alcanzando cifras que casi doblan a las reportadas durante los
aflos previos con 6 324 hechos, de los cuales el 29% fueron en el departamento de

Guatemala.*®

Por su parte, ONSET present6 en su estadistica que, para el afio 2014, se registraron
5 674 hechos de transito, presentandose un mayor nimero de casos en los meses de
noviembre y diciembre con 511 y 523 casos respectivamente, los dias mas afectados fueron
viernes, sdbado y domingo con 778, 1 050 y 1 056 hechos viales respectivamente. El horario
en el que se presentaban en mayor cantidad fue de 19:00 a 20:00 horas y respecto al area de
ocurrencia se menciona que 56% fue en el casco urbano, seguido de un 37% que corresponde
a las carreteras, siendo la carretera mas afectada la CA-01 Occidente, seguido de la CA-09
Norte y CA-09 Sur. El grupo etario mas afectado es el de las edades entre 18 a 25 afios,

siendo el sexo masculino el que presenté mayor nimero de accidentes.*®

En el 2015, ONSET registré un incremento de accidentes de transito, presentando
6 926 casos, con un mayor numero de hechos viales en el mes de diciembre con 722
accidentes. En el 2016 se registraron 8 101 casos, con un mayor nimero de accidentes en

los meses de marzo y diciembre con 736 y 738 casos respectivamente. %2

2.2. Marco referencial

2.2.1.Red vial de Guatemala

Segun el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda (CIV), la red vial de
Guatemala esta conformada por 17 132.370 kilometros de carreteras, en las que se incluyen
4 372.86 kildmetros de caminos rurales. Se encuentra dividida en cuatro diferentes tipos de
rutas y se clasifica de acuerdo a tres categorias.?
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2.2.1.1. Clasificacién
e Red primaria
Conformada por todo el conjunto de kilometros pertenecientes a las Rutas
Centroamericanas, un porcentaje significativo de tramos de Rutas Nacionales y por las rutas
de nomenclatura especial Franja Transversal del Norte (FTN), Ruta Nacional 7W y 7E, y
Carretera Inter Troncal de Occidente -180. 22

¢ Red secundaria

Constituida por las Rutas Departamentales pavimentadas y algunas Rutas Nacionales

con carpeta de rodadura de terraceria y balasto.

e Red terciaria

Conformada por los kilometros que corresponden a Rutas Departamentales con

rodadura de terraceria y/o balasto, y el resto de vias pertenecientes a Caminos Rurales.?

2.2.1.2. Tipos de rutas

¢ Rutas Centroamericanas (RC)

o 2144.180 km

Unen la capital con fronteras o con otra ruta centroamericana

O

O

Unen puertos de importancia desde la capital o desde otra ruta centroamericana

Atraviesan de manera longitudinal o transversal al pais.

O

o Relnen las mejores condiciones de disefio segln lo que permita la topografia. 22

¢ Rutas Nacionales (RN)
o 2911.70 km
o Unen cabeceras departamentales.
o Unen rutas centroamericanas con cabeceras departamentales.
o Conecta rutas centroamericanas

o Red auxiliar de rutas centroamericanas?®?



¢ Rutas Departamentales (RD)
o 7 703.63 km
o Interconecta las cabeceras departamentales
o Une cabeceras municipales con rutas centroamericanas o rutas nacionales, o con
otras rutas departamentales
o Cumplir por lo menos con dos de los siguientes criterios: unir rutas nacionales, unir
rutas centroamericanas o nacionales con litorales, longitud mayor de 20 km, transito

diario mayor de 200 vehiculos y tener importancia turistica. %

e Caminos Rurales (CR)
o 4373.31 km

o Interconectan a las comunidades rurales de los correspondientes municipios. %

2.2.1.3. Carretera CA-1

La carretera CA-1, conocida también como Ruta Interamericana forma parte de la
Carretera Interamericana, la cual es la regidbn mexicana y centroamericana de la Carretera
Panamericana; a esta Ultima se le conoce como el sistema de carreteras que comprende 25
800 km de largo y la cual vincula la mayoria de los paises del hemisferio occidental del

continente americano.??

e Carretera CA-1 Occidente: tiene una extension de 345 kilbmetros, de los cuales 271
presentan asfalto y 74 con pavimento. La CA-1 Occidente se extiende desde la Ciudad
de Guatemala hasta la frontera con México, localizada en La Mesilla, La Democracia,

Huehuetenango, y atraviesa los siguientes departamentos: 2

o Guatemala: posee una extension de 2 253 km? y una poblacion de 2 538 227
habitantes. Limita al norte con el departamento de Baja Verapaz; al este con los
departamentos de El Progreso, Jalapa y Santa Rosa; al sur con Escuintla y al oeste

con Sacatepéquez y Chimaltenango.?*

o Sacatepéquez: presenta una extension de 465 km? y una poblaciéon de 226 181
habitantes. Se divide en 16 municipios siendo su cabecera Antigua Guatemala.
Limita al norte y oeste con Chimaltenango, al sur con Escuintla y al este con

Guatemala. >



Chimaltenango: se encuentra a 54 km de la ciudad con una extension de 1 979 km?
y se divide en 16 municipios; con una poblacion de 630 608 habitantes. Limita al
norte con Baja Verapaz y Quiché; al sur con Escuintla y Suchitepéquez; al este con
Guatemala y Sacatepéquez; al oeste con Solola. %

Quiché: se encuentra situado en la region suroccidente del pais, se divide en 21
municipios, siendo su cabecera Santa Cruz del Quiché. Limita al norte con México,
al sur con Chimaltenango y Solola, al este con Alta Verapaz y Baja Verapaz y al
oeste con Totonicapan y Huehuetenango. Tiene una extension territorial de 8 378

km? y presenta una poblacién de 953 027 habitantes. 2*

Solola: posee una extension de 1 061 km? y una poblacién de 476 369 habitantes.
Limita al norte con Totonicapan y Quiché, al sur con Suchitepéquez, al este con
Chimaltenango y al oeste con Suchitepéquez y Quetzaltenango. Se divide en 19

municipios siendo su cabecera Solola. 2*

Totonicapan: tiene una extension de 1 061 km? y una poblacion de 437 145
habitantes. Limita al norte con Huehuetenango, al sur con Solola, al este con Quiché

y al oeste con Quetzaltenango. Se divide en 8 municipios. %

Quetzaltenango: se divide en 24 municipios siendo su cabecera Quetzaltenango,
posee una extension de 1 951 km? y una poblaciéon de 789 358 habitantes. Limita
al norte con Huehuetenango, al sur con Suchitepéquez y Retalhuleu, al este con

Totonicapan y Solola y al oeste con San Marcos. 2*
Huehuetenango: se divide en 31 municipios, siendo su cabecera Huehuetenango.

Posee una extension de 7 043 km? y una poblacion de 1 143 887 habitantes. Limita

al noreste con México, al sur Totonicapan y San Marcos; y al oeste con Quiché. ?*

2.2.1.4. Carretera CA-9 Norte

En el afio de 1951 se inici6 la ruta al Atlantico o CA-9 Norte, con la finalidad de unir los

puertos de Barrios y Santo Tomas de Castilla con la capital, con una longitud de 304

kilbmetros, siendo la inauguracion de esta el 29 de noviembre de 1959. Desde la época

colonial se mencionaba el Valle del Motagua como la primordial ruta de comercio entre la

Ciudad Capital y el Nororiente del pais, reduciendo el tiempo de viaje en un 25%, en contraste

con el ferrocarril de la época.
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De acuerdo con el informe de la red vial registrada, la ruta cuenta con una extension

de 312 kilometros, de los cuales 49 kilbmetros se encuentran con pavimento y 263 estan

asfaltados, se extiende desde la Ciudad de Guatemala hasta Puerto Barrios, |zabal,

atravesando los departamentos de El Progreso y Zacapa.?

El Progreso: se inauguré como departamento el 30 de junio de 1908, su cabecera seria
el Progreso hasta 1934, cuando cambié a Guastatoya. Cuenta con una extension
territorial de 1 922 km? y se encuentra a 74 kildmetros de la capital. Limita al norte con
Alta Verapaz y Baja Verapaz; al este con Jalapa y Zacapa, sur y oeste con el
departamento de Guatemala. Cuenta con 160 754 habitantes.?

Zacapa: tiene una extension territorial de 2 690 km?. Con una poblacién de 221 646
habitantes. Limita al norte con Alta Verapaz e Izabal, al sur con Chiquimula y Jalapa,
al este con lzabal y El Salvador; al oeste con El Progreso. Esta integrado por 10

municipios, siendo su cabecera Zacapa. *
Izabal: tiene una extension territorial de 9 038 km?. Con una poblacién de 413 399
habitantes. Limita al norte con Peten, Belice y el mar caribe, al sur con Zacapa, al este

con Honduras; al oeste con Alta Verapaz. Esta integrado por 5 municipios siendo su

cabecera Puerto Barrios. %*

2.2.1.5. Carretera CA-9 Sur

La ruta cuenta con una extension de 188 kildmetros, de los cuales 45 kilbmetros estan

pavimentados y 143 se encuentran asfaltados. Se extiende desde la Ciudad de Guatemala

hasta Puerto San José e Iztapa, Escuintla.?®

Escuintla: su extension territorial es de 4 385 km?, este se encuentra a 55 km de la
ciudad capital y esta integrado por 13 municipios, siendo su cabecera Escuintla.
Presenta una poblacion de 71 624 habitantes. Limita al norte con Guatemala,
Sacatepéquez y Chimaltenango; al este con Santa Rosa; al sur con el océano Pacifico;

al oeste con Suchitepéquez. %
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2.2.2.Seguridad vial

La seguridad vial debe ser concebida como un sistema social, comprende una
variedad de actividades o procesos, en un ambiente fisico mediante la utilizacién de medios
de transporte motorizados 0 no motorizados. Su finalidad es la prevalencia de la vida de las

personas, ademas del mantenimiento 6ptimo de la infraestructura.

Se deben implementar politicas y programas de seguridad vial que actien como
facilitadores del funcionamiento del sistema; entre los cuales se encuentran instituciones

publicas y gubernamentales en conjunto con la sociedad civil.?®

En Guatemala, el Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil es el
encargado de brindar la seguridad vial, implementando en el afio 2016 el “Plan Nacional de
Seguridad Vial para Motociclistas”, esto en respuesta al aumento del parque vehicular de
motocicletas, el cual, para mayo del 2019, segun la Superintendencia de Administracién
Tributaria (SAT), la Republica de Guatemala presenta una cantidad de 1 410 807 motos, 21
858 a trimotos y 13 216 a cuatrimotos. Se establecid el objetivo de disminuir el nimero de
usuarios de motocicleta fallecidos y heridos graves en la via puablica, asi como lograr una
disminucion sostenida en el tiempo en el nimero de fallecidos en hechos de transito con
participacién de motocicletas, presentando acciones de corto, mediano, largo plazo y

permanentes para el afio 2017-2022.2°

El “Plan Motorista Seguro” es otra herramienta enfocada en promover en los usuarios
de vehiculos de dos y tres ruedas, buenos habitos y comportamientos en la via publica a
través de capacitaciones, redes sociales y video. Esto, con el objetivo de reducir los indices
de siniestralidad vial y mortalidad entre usuarios de vehiculos de dos y tres ruedas, por medio

de educacion vial. 2

2.2.3.Via publica

La via publica se integra por las carreteras, caminos, calles y avenidas, calzadas,
viaductos y respectivas areas de derecho de via, aceras, puentes, pasarelas; asi como los
rios y lagos navegables, mar territorial, demas vias acuaticas, cuyo destino obvio y natural
sea la circulacién de personas y vehiculos y que conforme a las normas civiles que rigen la

propiedad de los bienes del poder publico estan destinadas al uso comdn.?®
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El usuario de la via puede estar en la calzada en una variedad de propdsitos, como en
el proceso de traslado en un modo u otro, entre los cuales se pueden mencionar: peatén,

ciclista, conductor o pasajero.

2.2.3.1. Conductor

Se define como el sujeto que va al mando de un vehiculo, considerandose el cerebro
del vehiculo. Se le considera legalmente como la persona capacitada para guiar un vehiculo,
ya que ha reunido los requisitos exigidos, en consecuencia, la licencia habilitante que otorga

la autoridad competente.?’

2.2.3.2. Pasajero

Es definido segun la ley de transito de Guatemala como la persona que acompafa al

conductor en un vehiculo.?®

2.2.4.Accidentes de transito

Se define como todo aquel accidente que tiene su origen o se produce en una de las
vias o terrenos objeto de la legislacion sobre el trafico, circulacién de vehiculos a motor o
seguridad vial que produce como consecuencia dafios materiales, y en el cual est4 implicado
al menos un vehiculo en movimiento, pudiendo haber personas que resulten muertas o

heridas.?®

2.2.4.1. Factores predisponentes

e Factor humano: es el elemento primordial que interviene en el accidente, que en
conjunto con el factor mecanico y ambiental componen la “trilogia vial*. En la
produccion de accidentes la responsabilidad del factor humano se cifra

aproximadamente en el 90% de los casos.?’

e Factor mecanico: también denominado como vehicular, es parte del binomio hombre-
maquina. Es el estado, condiciones y conservacion de los vehiculos que se encuentran
en circulacion en la via publica. Entre los deterioros mas comunes cabe destacar los
pinchazos, reventones, frenos deficientes, rotura de direcciones, neumaticos en mal

estado, entre otros.?®
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Factor ambiental: contexto en el cual los vehiculos y peatones se desplazan. Dentro

de este factor se encuentra el clima y las vias que se utilizan para transitar, asi como

las sefializaciones y condiciones de las mismas.?

2.2.4.2. Clasificacién por la forma en que se produce el accidente

Colisién: se le denomina a todo contacto violento entre dos o mas vehiculos en

movimiento y pueden dividirse en:

O

Frontales: impacto en la parte frontal del vehiculo con un objeto, con sentido de

circulacion opuesta. °

Embestidas o laterales: colision en la que el punto de contacto se suscita en el

lateral de unos de los vehiculos. *°

Posterior: contacto de un vehiculo a otro en su parte trasera, en la cual ambos

vehiculos llevan la misma direccién y sentido. °

Multiples: colision entre mas de dos vehiculos y los mismos tiene sentidos

distintos.°

Despiste: todos aquellos accidentes que suceden cuando el conductor no presta la

atencion y concentracién necesarias durante la conduccion, en este tipo de accidentes

interviene una sola unidad de trafico. Se divide en:

Choque: impacto de un vehiculo contra un obstaculo o elemento estatico. Por

ejemplo: troncos, rocas, arboles, muros y otros. 28

Salida de la carretera o de pista: sucede cuando el vehiculo sale parcial o totalmente

de la via por causas ajenas del conductor. 8

Vuelco: cuando el vehiculo pierde su posicidn sobre la carretera y por tanto se

pierde el contacto de los neumaticos con el suelo. 2

Despefiamiento: cuando un vehiculo se sale de la carretera y cae por el precipicio.?®

14



o Atropello: se produce cuando un vehiculo arrolla a un peatén o animal, asi como
también cuando hay una colision entre vehiculos y existe una gran desproporcion

como en el caso de los motociclistas. %8

2.2.4.3. Clasificacion por los resultados de los accidentes

Mortales: son todos aquellos accidentes cuyo resultado es el fallecimiento de una o

varias victimas, ya sea en el acto o dentro de las 24 horas siguientes al hecho.?

Con heridos: cuando se producen solamente heridas, mas o menos graves en aquellos

que intervienen en el accidente. %

Con dafios materiales: cuando se producen dafios a la propiedad por causa del

accidente, pudiendo ser en los vehiculos accidentados, pasajero o peatones. %

2.2.4.4. Victima

Se define como la persona que padece un dafio por culpa ajena o causa fortuita, en el

contexto del presente estudio, es toda aquella persona que, a consecuencia de un hecho de

transito, resulta lesionada o muerta. En Guatemala, segun los datos recopilados por ONSET,

en 2018 el promedio de victimas por cada 20 hechos, segun area de ocurrencia, fue de 34 en

carretera y 29 en casco urbano. El 42% de ellos eran ocupantes de motocicletas.®

Las victimas de accidentes de transito pueden presentar las siguientes caracteristicas:

Sexo: segun los datos presentados por ONSET, en Guatemala se determind que, de
los 6 480 hechos de transito que ocurrieron durante el 2018, 92% de las victimas eran

de sexo masculino y el 8% femenino.®

Edad: dentro de los mismos datos antes mencionados, ONSET reportd que, en el afio
2018, del total de hechos de transito, las victimas afectadas segun rangos de edad

fueron el 4% menores de edad, y el 80 % se encontraba en el rango de 18 y 50 afios.®
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Lesion: dafio o detrimento corporal por una herida, un golpe o una enfermedad. Segun
la OMS las lesiones por accidentes de transito constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial. En Guatemala segun ONSET, en el afio 2018 se reportaron
en carretera y casco urbano, 27 y 23 lesionados por cada 20 hechos de transito,
respectivamente.®>3! Las lesiones en las victimas pueden clasificarse por su severidad

de la siguiente manera:

o Leve: menos de una hora de tratamiento, entre las cuales se encuentran: erosiones,

laceraciones, entre otras. 3!

o Moderada: entre 1 a 6 horas de tratamiento, entre ellas se encuentran: lavado

gastrico, observacion, fractura cerrada, sutura y otras. 3!

o Severa: el tratamiento se extiende a mas de 6 horas, en este tipo de lesiones se
requiere manejo médico avanzado como cirugia mayor, hemorragia severa,
perforacion de 6rganos, cuidados intensivos. El resultado directo puede ser la

muerte.3!

Hospitalizacién: surge como consecuencia de lesiones severas, se interna a la victima
en un hospital o clinica por mas de 24 horas. En Espafia en el afio 2012 los accidentes
de transito causaron 115 890 heridos, de los cuales 10 444 fueron heridos graves que

requirieron una hospitalizacion.®?

Fallecimiento: es el resultado de lesiones severas en la victima que la conducen al
cese de toda funcion vital. En Guatemala, ONSET reporté que en 2018 se registraron
1 489 victimas fatales de accidentes de transito, de las cuales el 42% eran ocupantes
de motocicleta. La muerte por accidentes de transito se considera como la segunda
causa de muerte violenta en el pais.® Dentro de la tematica de la siniestralidad vial, la
muerte de la victima puede ser clasificada segun la temporalidad en la que ocurra,

mediante una distribucién tri modal, la cual se presenta a continuacion:

o Inmediata: es la etapa en la que fallecen el 50% de los pacientes que sufren el
evento, ocurre instantdneamente o a los pocos minutos y es debida a lesiones muy

severas. %

o Precoz: fallece el 30% de todos los pacientes que sobreviven a la etapa previa,

ocurren de minutos u horas posteriores al evento. 3
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o Tardio: fallecen el 20 % de los pacientes que llegan a esta etapa, a causa de
infecciones severas. Puede darse hasta 30 dias después del hecho.*?

2.3. Marco teérico

2.3.1.Teoria del dominé

Fue desarrollada por W. H. Heinrich (1931). Los accidentes de acuerdo a esta teoria
se originan por una secuencia de hechos la cual estd compuesta por cinco factores en el
accidente, en la que cada uno actuaria sobre el siguiente de manera similar a las fichas de
domind, que caen una sobre la otra. Dicha secuencia se compone de la siguiente manera:
Herencia y medio social, acto inseguro, falla humana, accidentes y lesién. Heinrich propuso
gue la eliminacion de uno de los factores evitaria el accidente y el dafio resultante, el cual se
asemeja a la retirada de una ficha de domind, siendo esencial la retirada de la ficha nimero

tres.3*

2.3.2.Teoria de la causalidad multiple

Procede de la teoria del dominé, defiende que por cada accidente pueden existir
numerosos factores, causas y sub causas que contribuyan al mismo, las combinaciones de

estos factores provocan dichos accidentes y pueden agruparse en dos categorias:

o De comportamiento: que corresponden a factores relativos al trabajador como una
actitud incorrecta, la falta de conocimientos y una condicion fisica y mental
inadecuada.

e Ambientales: incluye la proteccién inapropiada de otros elementos de trabajo
peligrosos y el deterioro de equipos por el uso y la aplicaciébn de procedimientos

inseguros.3
2.3.3.Teoria de la casualidad pura
En dicha teoria todos los trabajadores de un conjunto determinado tienen la misma

probabilidad de sufrir un accidente y todos los accidentes se consideran incluidos como

hechos fortuitos de Heinrich.®®
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2.3.4.Teoria de la probabilidad sesgada

Supone una vez que un trabajador sufre un accidente, la probabilidad de que se vea
involucrado en otros en el futuro aumenta o disminuye respecto al resto de los trabajadores.

Contribuye de una manera escasa o nula para el desarrollo de acciones preventivas.

2.3.5.Teoria de la propension al accidente

Existe un subconjunto de trabajadores en cada grupo, cuyos componentes corren un
mayor riesgo de padecerlo. Es una teoria que no goza de aceptacion general ya que la

mayoria de los estudios son deficientes con resultados contradictorios.*®

2.3.6.Teoria de la transferencia de energia

De acuerdo con esta teoria los trabajadores sufren lesiones, o los equipos dafios como
consecuencia de un camio de energia en el que siempre existe una fuente, una trayectoria y
un receptor. La utilidad de la teoria radica en determinar las causas de las lesiones y evaluar

los riesgos relacionados con la energia.®®

2.3.7.Teoria de los “sintomas frente a las causas”

De acuerdo con esta teoria cuando se investiga un accidente se tiende a centrar la
atencion en sus causas inmediatas, obviando las esenciales. Las situaciones y los actos
peligrosos (causas proximas) son los sintomas y no las causas fundamentales de un

accidente.®®

2.3.8.Teoria y Matriz de Haddon

William Haddon, médico epidemidlogo, en la década de los 60 concibi6 el trasporte
como un sistema formado por el hombre e interaccion con la maquina, concretando tres fases
en el proceso del accidente vehicular, el cual dio origen a un modelo de nueve celdas que
evidencian tres componentes: el humano, el vehicular o equipos y el entorno. El modelo de
Haddon permite comprender el sistema de transporte como un fenémeno dindmico en el que
interviene no solo el comportamiento humano sino otros componentes como los vehiculos y

el entorno los cuales se deben tener en cuenta en el origen de los accidentes viales.?®
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2.3.9.Modelo Secuencial de Eventos del Siniestro Vial MOSES

Unifica en un solo analisis secuencial, las acciones y condiciones correlacionadas que
han generado una serie de eventos, los cuales desembocan en un impacto entre dos cuerpos,
con consecuencias lesivas para las personas que se ven involucradas y dafinas para las
cosas.*®

En este modelo se observan las fases que corresponde a la matriz de Haddon (pre
impacto, impacto y post impacto) a las cuales se le agregan las fases de pre viaje y viaje. Los
factores que se encuentran en este modelo son: factor humano, tecnoldgico, medioambiental
y socionormativo.®

2.4. Marco conceptual

e Atropello: accién en la uno o varios peatones son atropellados por un vehiculo en

movimiento.®’

e Carretera: camino publico, ancho, espacioso, pavimentado y dispuesto para el transito

vehicular.®®

e Choque: cuando un vehiculo impacta un objeto inmovil.*’

e Colision: es cuando impactan dos vehiculos en movimiento.%’

o Educacion vial: es el conjunto de normas para el uso responsable y seguro de la via

publica.®

e Fallecimiento: cese de las actividades vitales en el organismo.

e Hospitalizacién: ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su

examen, diagndstico, tratamiento y curacién por parte del personal médico.3®

¢ Kilémetro: unidad de medicién equivalente a cien metros.?

e Lesion: dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una

enfermedad.®®
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e Motocicleta: vehiculo automotor de dos o tres ruedas operada por manubrio.?®

e Ocupante: persona 0 personas que ocupan una cosa, pudiéndose la misma ser un

vehiculo, una casa, un departamento.®

e Siniestralidad vial: conjunto de hechos de transito, lesionados y fallecidos, que

suceden en un determinado lugar y tiempo.®’

e Tipo de accidente: clasificacion de acuerdo con las caracteristicas del accidente.?

e Tipo de usuario: persona que usa un vehiculo o algin objeto.3

e Transito: son todas las situaciones relacionadas con el ordenamiento, regulacion,
control y administracion de la circulacion terrestre y acuatica de las personas y
vehiculos, sus pilotos y pasajeros, estacionamiento de vehiculos, sefializacion,
semaforizacién, uso de vias publicas, educacion vial y actividades de policia,

relacionadas con el transito en las vias publicas.*®

e Via publica: espacio de caracter publico por donde circulan vehiculos, personas y

animales.”

e Victima: es quien recibe dafio por causa externa o fortuita. En un accidente de transito,
la victima puede sufrir lesién, que puede o no necesitar hospitalizacién e incluso la

muerte.3®

2.5. Marco geogréfico

2.5.1.Republica de Guatemala:

Se encuentra en el istmo centroamericano presentando una extensién de 108, 889
kilbmetros cuadrados aproximadamente. Esta ubicada entre las latitudes 13 ° 44" y 18 © 30°
norte y las longitudes 87 © 24" y 92 © 14" al oeste del meridiano de Greenwich. Limita al oeste
y al norte con México al este con Belice y el golfo de Hondura, al sureste con Honduras y El

Salvador, al sur con el océano Pacifico.*°
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El territorio estd compuesto por 22 departamentos y se agrupan en 8 regiones las

cuales son:

Region Metropolitana: Guatemala

¢ Region Norte: Alta y Baja Verapaz

e Region Nororiente: Izabal, Chiquimula, Zacapa y el Progreso

e Region Suroriente: Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa

¢ Region Central: Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla

e Region Suroccidente: San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Solola, Retalhuleu

y Suchitepéquez;

e Regioén Noroccidente: integrada por los departamentos de Huehuetenango y Quiché;

e Region Petén: integrada por el departamento de Petén.*

2.5.2.Carretera CA-1 Occidente:

De los departamentos por los cuales atraviesa dicha carretera, de acuerdo con datos
del INE para el afio 2012, Sacatepéquez presentaba la mayor tasa de accidentes de transito
con 25.1; seguido por Quetzaltenango 24.1, Chimaltenango 15.1, Solola 15.1, Totonicapan
10.2, Quiché 8.9 y Huehuetenango 7.8.%’

Actualmente se construy6 una extension de la carretera a la cual se le dio el nombre
de “Libramiento de Chimaltenango”, la cual cuenta con 15.32 Kildmetros y se extiende desde
el municipio de El Tejar, kilbmetro 48 y llega hasta el municipio de Zaragoza en el kilometro
62. %2
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2.5.3.Carretera CA-9 Norte

El INE muestra en su informe del 2012, que el departamento de El Progreso tuvo la
mayor siniestralidad vial a nivel nacional, con una tasa de accidentes de transito de 51,

seguido de Zacapa con 47.5 e Izabal con 26.2.7

2.5.4.Carretera CA-9 Sur

En el 2012, el INE mostré a Escuintla como el tercer departamento con mayor
siniestralidad vial, con una tasa de accidentes de transito de 35.2, seguido de Guatemala 31.7,

ambos departamentos son atravesados por esta carretera.'’

2.6. Marco institucional

2.6.1.Ministerio de Gobernacién

Fundado bajo del nombre de Ministerio de Gobernacién, Guerra, Justicia y Negocios
Eclesiasticos el 26 de abril de 1839, durante el gobierno del Dr. Mariano Rivera Paz.
Posteriormente, debido a diversos cambios en la legislacion del pais se nombra como se
conoce al dia de hoy: Ministerio de Gobernacion. Esta institucion es rectora de todas aquellas
politicas relacionadas al mantenimiento de la paz, el orden publico y la seguridad interior; es
la responsable de ejecutar las 6rdenes y resoluciones judiciales, administrar los regimenes

migratorio y penitenciario, asi como conducir y regular los cuerpos de seguridad.*344

2.6.1.1. Policia Nacional Civil (PNC)

Luego de la firma de los Acuerdos de Paz en 1996, como parte de la reestructuracion
de las fuerzas policiales contemplada en el acuerdo sobre fortalecimiento del poder civil y
funcién del Ejército en una sociedad democratica, surge la Policia Nacional Civil (PNC), como
sustitucién de la Policia Nacional (PN). Dicha institucion policial tiene como funcién proteger
y garantizar el ejercicio de los derechos y libertades de las personas, prevenir, investigar y
combatir el delito, mantener el orden publico y la seguridad interna y el mando supremo de la
misma esta a cargo del presidente de la Republica, a través del Ministro de Gobernacion.
Dentro de esta institucion, existen diversas dependencias, destacando por motivos del

presente trabajo, el Departamento de Transito.*
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e Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil

Inicialmente, el Departamento de Transito funcionaba como parte de la antigua
Direccion General de la Policia Nacional, en conjunto con la Policia Nacional de Transito. En
la actualidad, depende estructuralmente de la Direccibn General Adjunta de la Policia
Nacional Civil. Dicho departamento esté facultado para planificar, dirigir, administrar, controlar
y ser autoridad de transito en la via publica de todo el territorio nacional. Asi mismo, contara
con las dependencias y delegaciones que sean necesarias para el debido cumplimiento de la
ley, dentro de ellas destacan el Observatorio Nacional de Seguridad del Transito (ONSET) y
el Departamento de Educacion Vial. El Ministerio de Gobernacion es la entidad responsable
de designar al jefe y subjefe del Departamento de Transito, el resto de personal de la
dependencia ser4 nombrado o contratado por el jefe del Departamento de Transito.*®

o Observatorio Nacional de Seguridad del Transito (ONSET)

El 24 de octubre de 2014, a través del Acuerdo Ministerial 720-2014, el Departamento
de Transito de la Policia Nacional Civil, comunica la creacién del Observatorio Nacional de
Seguridad del Transito (ONSET), cuyo objetivo radica en el establecimiento de una estrategia
nacional de inteligencia vial para contener y disminuir la siniestralidad vial. EI| ONSET trabaja
en conjunto con el Observatorio Iberoamericano de Seguridad Vial (OISEVI) y el
Departamento de Transito, en materia de datos e informacion estadistica de hechos de

transito.*®

2.7. Marco legal

2.7.1.Ley de Transito y su Reglamento

En el aflo 1996, bajo el Decreto No. 132-96 se decreta la Ley de Transito, cuyas
disposiciones incluyen todas aquellas actividades que se relacionen con la regulacion, control,
ordenamiento y administracion de conductores y pasajeros, asi como estacionamiento de
vehiculos, sefializacion, semaforizacion, uso de vias publicas, educacion vial y actividades de

policia que estén relacionadas con el transito en las vias publicas.

Posteriormente, en el afio 1998, con el Acuerdo Gubernativo No. 273-98, debido a la
necesidad de ordenar y regular el trnsito, es emitido el Reglamento de Transito, el cual tiene
el objetivo de normar lo relativo al transito de peatones y vehiculos automotores terrestres en

las vias publicas del pais.?®
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2.7.2.Autorizaciones para circular

2.7.2.1. Articulo 10. Documentos de los vehiculos

Todo vehiculo para circular en las vias publicas del territorio nacional, debe poseer los

siguientes documentos:

e Tarjeta de circulacion o fotocopia autenticada de la misma

e Placa, placas y calcomanias de circulacion vigentes.

La tarjeta de circulacién o la fotocopia autenticada, sera portada por el conductor de
cada vehiculo automotor, siempre que circule en las vias publicas del territorio nacional. La
placa o placas de circulacion iran sujetas en lugar visible en la parte frontal y posterior del
vehiculo. No necesitan portar ningin documento todo conductor de bicicleta, utilizada por
ninos de hasta 12 afios de edad, la utilizada para hacer deporte o alguna otra actividad
recreativa. El Departamento de Transito regulara lo relativo a la documentacion de otros

conductores de bicicletas.

2.7.2.2. Articulo 13. Equipamiento basico de motobicicletas y motocicletas

La motobicicleta y motocicleta que transite en las vias publicas del territorio nacional

debera contar con el siguiente equipo de alumbrado:

e Luz altay baja adelante.

e Luz de posicion atras.

e Luces direccionales adelante y atras.
e Luz de freno con su reflejante y

e Silenciador®

2.7.2.3. Articulo 23. Tipo de licencia

Se establecen los distintos tipos de licencia:

e Tipo A: para conducir toda clase de vehiculos de transporte de carga de mas de 3.5

toneladas métricas de peso bruto méaximo, transporte escolar y colectivo (urbano y

extraurbano).
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Tipo B: para conducir toda clase de automoviles o vehiculos automotores de hasta 3.5
toneladas métricas de peso bruto maximo, pudiendo recibir remuneracion por

conducir.

Tipo C: para conducir toda clase de automoviles, paneles, microbuses, pick-ups, con
o sin remolque y un peso bruto méaximo de hasta 3.5 toneladas métricas sin recibir
remuneracion.

Tipo M: para conducir toda clase de motobicicletas y motocicletas.

Tipo E: para conducir maquinaria agricola e industrial. Este tipo de licencia no autoriza

a su titular a conducir cualquier otro tipo de vehiculo.*

2.7.2.4.  Articulo 48 ter. Equipo que deben usar los conductores de motocicletas

y motobicicletas y sus acompafiantes.

Los conductores de motocicletas y motobicicletas y sus acompafiantes, deben cumplir

con lo siguiente:

Usar chaleco color anaranjado con las siguientes caracteristicas: en la parte frontal
debera tener dos franjas verticales y dos horizontales de cinco centimetros de ancho,
de color gris plateado y de material retroreflectivo. En la parte dorsal debera tener dos
franjas verticales y dos horizontales de cinco centimetros de ancho, de color gris
plateado, de material retroreflectivo y tener Impreso el nimero de identificacién de la
placa de circulacion de la motocicleta o motobicicleta, con el cual se encuentra
registrado dicho vehiculo, mismo que debera ubicarse a diez centimetros abajo del
cuello y a diez centimetros de las lineas verticales y horizontales. Los nimeros y letras
deben ser de tipo arial, de ocho centimetros de alto y cuatro de ancho. El nUmero de
identificacion en el chaleco debe ser visible a una distancia minima de cinco metros.
El conductor y acompafiante estan obligados a no llevar ningln objeto que obstaculice

la visibilidad del nimero de identificacion.
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e Casco protector: al casco protector se le debera adherir el nimero de identificacion de
la placa de circulacién de la motocicleta o motobicicleta con el cual se encuentra
registrado dicho vehiculo, mismo que debera ser de material retroreflectivo color
blanco con fondo negro. Los numeros y letras deben ser de tipo arial, de 2.5
centimetros de ancho y 4 de alto. El nimero de identificacion en el casco protector
debe ser visible a una distancia minima de cinco metros. El conductor y acompafiante
estan obligados a no llevar ningun objeto que obstaculice la visibilidad del nimero de

identificacion.?®

2.7.3.Normativa de circulacidn de motocicletas

El 23 de septiembre de 2013, bajo el Acuerdo Gubernativo No. 395-2013 se emite la
reforma al Acuerdo Gubernativo No. 273-98 del Reglamento de Transito en el que se

determina la normativa de circulacién de motocicletas en la via publica.*’

2.7.3.1. Articulo 100. Circulacion por la derecha

Especialmente en las curvas y cambios de rasante y curvas de reducida visibilidad, los
vehiculos circularan en todas las vias publicas por la derecha y lo méas cerca posible del borde
derecho. Esto aplica a vehiculos pesados. Aun cuando no exista sefializacion expresa que los
delimite, en los cambios de rasante y curvas de reducida visibilidad, el conductor dejara
completamente libre la mitad de la calzada que corresponda a los conductores que circulan

en sentido contrario.

Los vehiculos de tracciéon animal, los vehiculos especiales con peso bruto autorizado
inferior a 3.5 toneladas métricas, bicicletas, motocicletas, motobicicletas, carretillas y
similares, y el vehiculo que rebase a otro vehiculo, deberan circular por la calzada y no por el

arcén salvo por razones de emergencia.

Las motocicletas y motobicicletas deberan transitar al igual que los demas vehiculos

en las vias publicas ocupando un carril, sea este derecho, izquierdo o en el carril del centro.

Queda prohibido circular entre carriles, hacer paradas entre carriles y zigzaguear.
Estos vehiculos en ningln caso podran sujetarse o engancharse a otro vehiculo. Se
exceptuan de esta disposicion a los vehiculos que utilicen las fuerzas de seguridad publica en

el ejercicio de sus funciones y atribuciones y los vehiculos de emergencia.?®
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Caracterizar epidemiolégicamente los accidentes de transito en motocicleta ocurridos
en Rutas Centroamericanas CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente de los reportes
policiales, del afio 2014 al 2018.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1.Calcular la proporcién de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes

de transito ocurridos en las carreteras en estudio.

Identificar

3.2.2.Las caracteristicas de las victimas de accidentes de transito en motocicleta

ocurridos en carretera.

3.2.3.Las caracteristicas de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera

Calcular

3.2.4.La proporcién de victimas fallecidas en el lugar del hecho segun tipo de usuario.

3.2.5.La proporcién de victimas hospitalizadas respecto al total de victimas lesionadas.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacion

o Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo

4.2. Unidad de andlisis y de informacion

4.2.1.Unidad de andlisis

¢ Datos obtenidos en el instrumento de recoleccion de datos elaborado para esta

investigacion.

4.2.2.Unidad de informacién

e Reportes policiales de los accidentes de motocicleta ocurridos en las carreteras CA-
09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente, durante 2014 al 2018.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1.Poblacién diana

Hechos de transito en motocicleta ocurridos en las Rutas Centroamericanas CA-09
Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente de Guatemala.

4.3.2.Poblacién de estudio
Hechos de transito en motocicleta ocurridos en las Rutas Centroamericanas CA-09
Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente de Guatemala del afio 2014 al 2018 que cumplieron con

los criterios de seleccion.

4.3.3.Muestra

No se calcul6 muestra ya que se utilizo la totalidad de los hechos de transito en

motocicleta ocurridos que cumplieron con los criterios de seleccion, durante dicho periodo.
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4.4. Seleccion de sujetos de estudio

4 .4.1.Criterios de inclusién

¢ Reportes de hechos de transito ocurridos en las rutas centroamericanas CA-09 Norte,
CA-09 Sur y CA-01 Occidente de Guatemala en los cuales estaban implicadas
motocicletas, durante los afios 2014 a 2018.

4.4.2 . Criterios de exclusion

e Reportes de hechos de transito con informacion incompleta o ilegible.

e Reportes de hechos de transito que no se encontraron o que estaban en custodia

judicial por algun proceso legal.
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4.6. Recoleccion de datos

4.6.1.Técnicas

Se procedid a revisar los reportes de la Policia Nacional Civil sobre los hechos de

transito en motocicleta ocurridos en carretera de enero de 2014 a diciembre de 2018 y se

registr6 la informacién en el instrumento de recoleccién de datos de tipo cuestionario

elaborado para esta investigacion.

4.6.2.Procesos

Los pasos considerados para la recoleccion de datos en el estudio, fueron los

siguientes:

Revision de literatura acerca epidemiologia de accidentes de transito.

Se solicitd una reunién con el jefe del Observatorio Nacional de Seguridad Vial
(ONSET) del Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil (PNC), para

presentar ideas de investigacion y evaluar la viabilidad del desarrollo de las mismas.

Se elabor6 anteproyecto, el cual fue evaluado por la Coordinacién de Trabajos de

Graduacion (COTRAG), y fue aprobado por la misma.

Posterior a esto, se solicitd por medios verbales y escritos la colaboracién y
autorizacién para realizar el trabajo de investigacion al director del Departamento de
Transito de la PNC.

Se realizé el protocolo, consultando diversas fuentes de informacion, y se presento

para su respectiva revision a asesor y revisor.

Se elaboré instrumento de recoleccion de datos con el apoyo de ONSET, para dar

respaldo y validez al mismo.

Con el visto bueno de COTRAG se solicitd dictamen del Comité de Bioética de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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e Con el dictamen positivo del Comité de Bioética, se aprobo el protocolo y se procedio
a realizar trabajo de campo.

e Se coordind con las autoridades del Departamento de Transito la revision de
expedientes segun los criterios de seleccion.

e Se procedio al llenado de boletas con los expedientes seleccionados.

e Se elaboraron tablas de Excel con la informacion de los datos recolectados de acuerdo

a las variables del estudio, para su posterior procesamiento

4.6.3.Instrumentos

Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos para el manejo de la informacién, el

cual se describe a continuacion:

e Encabezado con logo de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la esquina
superior izquierda, logo de la Facultad de Ciencias Médicas en la esquina superior

derecha y titulo del instrumento en la parte superior central.

¢ Inmediatamente inferior al encabezado, se encuentra un apartado para colocar No. de

Boleta y No. de Correlativo.

e Elinstrumento de recoleccion de datos esta dividido en dos secciones:

o Seccién 1: “Caracteristicas de las victimas”, se presenta con una tabla de 7 x 6, en
las cuales se distribuyen los datos de las victimas segun edad, sexo, tipo de usuario,
lesion, hospitalizacién y fallecimiento. Cada uno cuenta con dos casillas para ser

marcadas con una “x” segun corresponda el caso.

o Secciéon 2: “Caracteristicas del accidente”, se presentan las variables tipo de
accidente, hora, dia de la semana, mes, afio y ruta, con sus respectivas opciones

para ser marcadas con una “x”, segun corresponda el caso.
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4.7. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, se utiliz6 el paquete estadistico Epilnfo
7.2.0.1 version en inglés, desarrollado por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDO).

4.7.1.Procesamiento

La variable “edad” se categoriz6 segun la clasificacién de grupos etarios del Ministerio
de Salud y Asistencia Social de Guatemala, siendo los siguientes: Menores de 1 afio, de 1 a
4 afios, de 5 a 9 afos, de 10 a 14 afios, de 15 a 19 afios, de 20 a 24 afios, de 25 a 39 afos,
de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios, de 60 a 64 afios y mayores de 64 afios.*®

La variable “hora” se categoriz6 segun la clasificacion de horarios manejados y
establecidos por el ONSET, los cuales son: madrugada de 00:00 a 05:00, mafiana de 06:00
a 11:00, tarde de 12:00 a 17:00 y noche de 18:00 a 23:00 horas.®

La variable “kilometro” se categoriz6 segun la clasificacion utilizada por el ONSET, la

cual organiza la totalidad de kildmetros en la carretera en rangos de 10 kilGmetros cada uno.®

La proporcion de accidentes en motocicleta ocurridos en carretera se calculé utilizando

la féormula:

Total de accidentes en motocicleta ocurridos en CA — 09 Norte, CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente
Total de accidentes de transito ocurridos en CA — 09 Norte, CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente

Se asignd un nimero correlativo a cada reporte y se codificé la informacién obtenida.

La base de datos tuvo la siguiente codificacién de variables y categorias:
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Tabla 4.1. Codificacion de caracteristicas de las victimas por tipo de usuario, edad y sexo.

Caracteristica Cddigo Categoria Cédigo
Tipo de usuario TU Conductor 0
Pasajero 1

Edad Ed Menores de 1 afio

1 a 4 afios

5 a9 afos

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25 a 39 afios

40 a 49 afos

50 a 59 afios

60 a 64 afios
Mayores de 64 afios

PO ~NOUMWNEO

o

Sexo Sx Masculino
Femenino

= O

Tabla 4.2. Codificacion de las caracteristicas de las victimas por lesion, hospitalizacion y
fallecimiento

Caracteristica Cddigo Categoria Caddigo
Lesion Ln Si 0

No 1
Hospitalizacion Hp Si 0

No 1
Fallecimiento Fto Si 0

No 1

Tabla 4.3. Codificacién de las caracteristicas del accidente por tipo de accidente

Variable Cddigo Categoria Cddigo
Tipo de accidente TA Atropello
Caida
Choque
Colision
Salida de pista
Vuelco

b~ wWNEF O
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Tabla 4.4. Codificacion de las caracteristicas del accidente por hora, dia de la semana, mes
y afio

O

Caracteristica Cadigo Categoria

Hora Hr Madrugada
Mafiana
Tarde
Noche

digo

wWN PR OO

Dia de la semana DS Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Séabado
Domingo

OO WNEFO

Mes Ms Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

PPOO~NOODMWNEO

= O

Afo Ao 2014
2015
2016
2017
2018

A WNPEFO
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Tabla 4.5. Codificacion de las caracteristicas del accidente por carretera y kilometro

Caracteristica Cddigo Categoria Cédigo

Carretera Cta CA-09 Norte 0
CA-09 Sur 1
CA-01 Occidente 2

Kilbmetro Km 0-10 0
11-20 1
21-30 2
31-40 3
41-50 4
51-60 5
61-70 6
71-80 7
81-90 8
91-100 9
101-110 10
111-120 11
121-130 12
131-140 13
141-150 14
151-160 15
161-170 16
171-180 17
181-190 18
191-200 19
201-210 20
211-220 21
221-230 22
231-240 23
241-250 24
251-260 25
261-270 26
271-280 27
281-290 28
291-300 29
301-310 30
311-320 31
321-330 32
331-340 33
341-345 34

La proporciéon de victimas fallecidas en el lugar del hecho segun tipo de usuario se

calcul6 utilizando la férmula:

Total de victimas fallecidas (conductor o pasajero) en accidentes
de transito en motocicleta ocurridos
en carreteras CA — 09 Norte, CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente
Total de victimas de accidentes de transito en motocicleta ocurridos en
carreteras CA — 09 Norte,CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente
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La proporcién de victimas hospitalizadas se calcul6 utilizando la férmula:

Total de victimas hospitalizadas po accidentes de transito en motocicleta ocurridos
en carreteras CA — 09 Norte, CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente
Total de victimas lesionadas por accidentes de transito en motocicleta ocurridos en
carreteras CA — 09 Norte,CA — 09 Sur y CA — 01 Occidente

4.7.2.Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo y univariado de los datos, se calcul6 la proporcion de
accidentes de transito en motocicleta ocurridos en carretera mediante la formula presentada
en el procesamiento de datos, los resultados se presentan en unatabla, con los datos de cada

carretera.

Los datos de las caracteristicas de las victimas se presentan en forma de frecuencias
y porcentajes en una tabla que los clasifica por tipo de usuario, edad y sexo y otra con
lesionados, hospitalizados y fallecidos. Ambas tablas unifican los resultados totales de las tres

carreteras, en el apartado de anexos se describe los resultados especificos de cada carretera.

Los datos de las caracteristicas de los accidentes se presentan de igual manera en
tablas con frecuencias y porcentajes, se clasificaron en una tabla por tipo de accidente, otra
por hora, dia de la semana, mes y afio y, finalmente, una grafica con los porcentajes de los

accidentes segun los kilometros en los que ocurrieron.

Se calculé la proporcion de fallecidos en el lugar del hecho segun el tipo de usuario,
con la férmula descrita en el procesamiento de datos, los resultados se presentan en una tabla

con apartados para cada carretera y un apartado del total de las tres carreteras del estudio.

Finalmente, se calcul6 la proporcién de victimas lesionadas que requirieron
hospitalizacién con la férmula descrita en el procesamiento de datos, los resultados obtenidos
se presentan en una tabla que describe los resultados por carretera y un resultado del total

de victimas las tres carreteras.

40



4.8. Limites de la investigacion

4 .8.1.0Obstaculos

Los obstaculos que se presentaron al desarrollar el estudio son los siguientes:

¢ Informacion insuficiente en los reportes de los accidentes.
¢ Duplicacion de datos por existencia de mas de un reporte por hecho de transito.

e Situacién de emergencia nacional por pandemia de COVID-19

4.8.2.Alcances

Con este estudio, se logré caracterizar epidemiolégicamente los accidentes de transito
en motocicleta ocurridos en carretera, y de esta manera se brind6é una herramienta a las
autoridades de transito que evidencia el comportamiento de la problematica que se presenta,
asi como los puntos a tomar en cuenta para un abordaje mas objetivo y preciso en la solucion
de la misma, y fundamentar el enfoque preventivo que ya se encuentra en desarrollo. Presenta
de igual forma una linea base para la realizacion de estudios de la misma indole, involucrando

al sector salud en un problema que afecta a nivel poblacional, institucional y nacional.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1.Principios éticos generales

La presente investigacion se llevé a cabo bajo los estandares de la ética, ejerciendo

los siguientes principios:

e Beneficencia: se buscé el bien comun y se realizé un aporte a las autoridades, con el
fin de lograr los maximos beneficios. Debido a que se utilizaron reportes policiales para
realizar el estudio, las victimas de los accidentes no recibieron ningun beneficio directo
del mismo. No obstante, el beneficio de este estudio es a nivel institucional, ya que los
resultados se pusieron a disposicion de las autoridades de transito, con lo cual podran

tomar accién para buscar un beneficio a nivel de la poblacién de todo el pais.
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No maleficencia: debido a que se trabaj6é con reportes policiales, no se causé injuria
de ninguna indole durante los procedimientos de la investigacion hacia ninguna
persona, se mantuvo la confidencialidad de los datos recopilados de los reportes de
accidentes de transito.

Autonomia: durante todo el proceso de la investigacion se respet6 la autonomia de las
instituciones a las que se ha solicitado apoyo. Debido a la naturaleza del estudio no se
cont6 con consentimiento informado, no obstante, se solicitd autorizacién por escrito
para la realizacion del mismo a las instituciones correspondientes, siendo estas
académicas y de transito respetando los procedimientos y requisitos solicitados por

las mismas, asi como el aval del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas

Justicia: se distribuyeron los roles de cada persona involucrada en la investigacion de
manera equitativa. Se consideraron todas las victimas de los accidentes de transito
gue cumplieron con los criterios de seleccion sin que haya habido rechazo por motivos
étnicos, religiosos o de género. Se respeto la privacidad, por lo que no se tomaron en
cuenta los nombres de los afectados de los diferentes hechos de transito y se
recopilaron Unicamente aquellos datos significativos para el estudio, los cuales fueron
manejados exclusivamente por los estudiantes responsables de llevar a cabo la

investigacion, con total discrecién y confidencialidad.

Debido al caracter observacional del estudio, se trabajé Unicamente con los registros

policiales, manteniendo una actitud de respeto hacia quienes proporcionaron la informacion.

No se obtuvo un beneficio propio, sino generalizado, tanto para el Departamento de Transito

como para la poblacién.

4.9.2.Pautas éticas CIOMS

Pauta 1: se justifica el presente estudio por su valor social y cientifico hacia
instituciones publicas. Se generaron resultados cientificos para tomar decisiones que
repercutirdn sobre la salud individual y publica. Se preservaron los derechos humanos
ya gue no se tuvo contacto ni manipulacién de los individuos al tratarse de un estudio
en el que se trabajé con reportes policiales, protegiendo la confidencialidad de los

datos recabados sobre los accidentes de transito.

42



e Pauta 3: se distribuy6 equitativamente la seleccion de individuos y grupos participantes
en la investigacion debido a las necesidades y beneficios de esta. Se seleccionaron
las carreteras antes mencionadas en el estudio debido a la cantidad elevada de
accidentes de motocicleta que se presentan en las mismas. El estudio radica en la
importancia de tener datos cientificos que ayuden a identificar un problema de salud
publica.

o Pauta 10: se dispensa el consentimiento informado en este estudio debido a que no
representd un riesgo para la poblacion que se estudié, ya que se trat6é de reportes de
policia. Ademas de ello el estudio tiene un valor social importante y ha sido un aporte

para la salud publica del pais.

e Pauta 12: se realiz6 la debida solicitud de los reportes policiales sobre accidentes de
motocicleta en carretera para la recopilacién y manejo de los mismos. Se cont6 con el
apoyo del ONSET para el manejo de los datos y la confidencialidad, asi también se
entrego la investigacion a dicha institucion para el manejo oportuno de los resultados.

4.9.3.Nivel de riesgo

La presente investigacion se encuentra dentro de la categoria | (sin riesgo) debido a

gue es observacional. No se influencié ni manipul6 la poblacién a estudio.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del procesamiento y analisis de
los datos obtenidos de la revision de 1787 reportes policiales de accidentes de transito en
motocicleta ocurridos en las carreteras del estudio. Para realizar la caracterizacion, se
tomaron en cuenta dos poblaciones: los accidentes y las victimas de los mismos. Esto, para
evitar la duplicacion de datos y limitar los sesgos en la investigacion.

Tabla 5.1. Hechos de transito y victimas de hechos de transito en motocicleta ocurridos en
las Rutas Centroamericanas CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente

Hechos de transito

Carretera ocurridos en motocicleta victimas
CA-09 Norte 493 699
CA-09 Sur 404 526
CA-01 Occidente 426 562
Total 1323 1787

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

o Proporcion de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de transito
ocurridos en las carreteras en estudio.

e Caracteristicas de las victimas de accidentes de transito en motocicleta ocurridos en
carretera.

e Caracteristicas de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera

e Proporcion de victimas fallecidas en el lugar del hecho segun tipo de usuario

e Proporcion de victimas hospitalizadas respecto al total de victimas lesionadas.
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5.1. Proporcion de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de transito

ocurridos en las carreteras en estudio.

Tabla 5.2. Proporcién de accidentes en motocicleta ocurridos en carreteras CA-09 Norte, CA-
09 Sur y CA-01 Occidente, respecto al total de accidentes de transito ocurridos en las mismas

Accidentes de  Accidentes en

16 0,
Carretera transito motocicleta Proporcion &
CA-09 Norte 1459 493 0.34 34
CA-09 Sur 1155 404 0.35 35
CA-01
Occidente 1733 426 0.24 24
Total 4347 1323 0.30 30

5.2. Caracteristicas de las victimas de accidentes de transito en motocicleta ocurridos en

carretera.

Tabla 5.3. Caracteristicas de las victimas por tipo de usuario, edad y sexo

Caracteristica f % N= 1787
Tipo de usuario
Conductor 1383 77.39
Pasajero 404 22.61
Edad
1 a 4 afios 17 0.95
5 a9 afnos 10 0.56
10 a 14 afios 26 1.45
15 a 19 afios 214 11.98
20 a 24 afios 492 27.53
25 a 39 afios 792 44.32
40 a 49 afos 146 8.17
50 a 59 afios 57 3.19
60 a 64 afos 13 0.73
Mayores de 64 afios 20 1.12
Sexo
Masculino 1557 87.13
Femenino 230 12.87
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Tabla 5.4.Caracteristicas de las victimas por lesion, hospitalizacién y fallecimiento

Caracteristica f % N= 1787
Lesion
Si 1442 80.69
No 345 19.31
Hospitalizacion
Si 1060 59.32
No 727 40.68
Fallecimiento
Si 331 18.52
No 1456 81.48
5.3. Caracteristicas de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera
Tabla 5.5.Caracteristicas del accidente por tipo de accidente
Caracteristica f % N= 1323
Tipo de accidente
Atropello 140 10.58
Caida 1 0.08
Colision 911 68.86
Salida de pista 155 11.72
Vuelco 116 8.77

47



Tabla 5.6.Caracteristicas del accidente por horario, dia de la semana, mes y afio

Caracteristica f % N= 1323
Horario

Madrugada 190 14.36

Mafiana 338 25.55

Tarde 353 26.68

Noche 442 3341

Dia de la semana

Lunes 155 11.72
Martes 138 10.43
Miércoles 168 12.70
Jueves 173 13.08
Viernes 176 13.30
Séabado 260 19.65
Domingo 253 19.12
Mes
Enero 94 7.11
Febrero 97 7.33
Marzo 108 8.16
Abril 125 9.45
Mayo 121 9.15
Junio 89 6.73
Julio 139 10.51
Agosto 107 8.09
Septiembre 109 8.24
Octubre 100 7.56
Noviembre 118 8.92
Diciembre 116 8.77
Afo
2014 157 11.87
2015 235 17.76
2016 412 31.14
2017 254 19.20
2018 265 20.03
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5.4. Proporcion de victimas fallecidas en el lugar del hecho segun tipo de usuario

Tabla 5.7. Proporcién de victimas fallecidas en el lugar del hecho segun tipo de usuario en
las carreteras del estudio.

. Proporcién Proporcién

Carretera C?;}?e%?é%rses faelllseeg%gss Victimas conductores % pasajeros %
fallecidos fallecidos

CA-09 120 23 699 0.17 17 003 3
Norte
CA-09 86 24 526 0.16 16 0.04 4
Sur
CA-01 64 14 562 0.11 11 0.02 2
Occidente
Total 270 61 1787 0.15 15 0.03 3

5.5. Proporcidn de victimas hospitalizadas respecto al total de victimas lesionadas.

Tabla 5.8. Proporcion de victimas hospitalizadas por accidentes de transito en motocicleta
ocurridos en las carreteras en estudio

Victimas Victimas -,
Carretera oo . Proporcion %
hospitalizadas lesionadas

CA-09 Norte 425 588 0.72 72
CA-09 Sur 292 421 0.69 69
CA-01
Occidente 343 433 0.79 79
Total 1060 1442 0.74 74
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6. DISCUSION

En los resultados obtenidos se observé que la carretera con mayor cantidad de hechos
registrados ocurridos en motocicleta, fue la CA-09 Norte con 493, seguida de CA-01 Occidente
con 426 y por ultimo CA-09 Sur con 404, sumando un total de 1323 hechos de transito. De
igual forma se distribuy6 la cantidad de victimas afectadas por los mismos, con 699, 562 y
526 victimas, respectivamente, dando un total de 1787 victimas en las tres carreteras (tabla
5.1.).

Se calculé que el 30% (1323) de los accidentes de transito en las carreteras del
estudio, corresponden a accidentes en motocicleta (tabla 5.2.). Estas cifras son similares al
28% que se reporta a nivel mundial, menores al 56% que reporta un estudio de Pera en el
afo 2015y al 43% que reporta el sudeste de Asia.’*? Esta situacion se debe a que Guatemala
es considerado un pais de ingresos bajos, en el que existe un aumento del parque vehicular
de motocicletas, ya que representa una fuente de ingresos para las familias guatemaltecas,
ya sea como via de transporte o como vehiculo para laborar.?® Ademas que, dichas carreteras
se caracterizan por ser de alto transito vehicular, debido a las conexiones que realizan entre
los diversos departamentos del pais. De las tres carreteras, la que obtuvo la mayor proporcién
fue la CA-09 Sur con 35% (404), seguida por la CA-09 Norte con 34% (493) y por ultimo la
CA-01 Occidente con 24% (426) (tabla 5.2.). Dicha situacién podria deberse a que las
carreteras CA-09 Sur y CA 09 Norte o ruta al Atlantico, tienen una mayor afluencia vehicular,
ya que se trata de rutas de gran importancia comercial, debido a que tienen destino a los

puertos del pais.

Se encontrd que, de las victimas de los accidentes, 77.39% (1383) eran conductores
y 22.61% (404) eran pasajeros (tabla 5.3.). La menor cantidad de pasajeros pudiera deberse
a que, en areas no urbanas, para transportar a mas de una persona se prefiere el uso de
vehiculos de cuatro ruedas, debido a que brindan mayor comodidad ante los largos trayectos
gue deben atravesarse. Mientras que, para el transporte de una sola persona, resulta practico
y eficiente el uso de motocicleta, por lo que hay una mayor cantidad de conductores sin

pasajeros.

Los grupos etarios con mayor porcentaje de victimas fueron el grupo de 25 a 39 afios
con 44.32% (792), seguido por el grupo de 20 a 24 afios con 27.53% (492) y el grupo de 15 a
19 afios con 11.98% (214). El grupo etario menos afectado fue de 5 a 9 afios con 0.56% (10)
y no se recab6 datos de victimas menores de 1 afio (tabla 5.3.). Estos datos son similares a
las estadisticas presentadas en Perq, en las que las personas entre las edades de 21 a 30

afios representaban un 32% de las victimas, siendo las mas afectadas.®
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Segun los datos del ONSET del afio 2014, el grupo etario mas afectado, fue el
comprendido entre los 18 a 25 afios,*° diferente a lo observado en este estudio. No obstante,
se considera que ambos grupos pertenecen a la poblacion econémicamente activa del pais,
por lo que se confirma que el uso de las motocicletas como vehiculo de ingreso econdmico es
un factor importante dentro de la problematica, aunque no fue posible constatar la ocupacion
de las victimas debido a que no se encuentra indicado en los reportes.

Del total de victimas, se observé predominio del sexo masculino con el 87.13% (1557)
del total de victimas, mientras que el sexo femenino represent6 un 12.87% (230) (tabla 5.3.).
Este predominio se observa de igual forma en las estadisticas en Peru, en el que, el sexo
masculino representa el 57% de los accidentados, no obstante, su comportamiento difiere ya
que el sexo femenino representa el 43%,* un porcentaje mucho mayor al obtenido en este
estudio. Segun las estadisticas del ONSET del 2014, el sexo masculino predominaba sobre
el femenino?, tal como los datos recopilados en la presente investigacion. Esto puede deberse
a que las motocicletas son un medio de transporte utilizado en carretera mayormente por
hombres, mientras que las mujeres utilizan la motocicleta como medio de transporte
mayormente en el casco urbano, ya que prefieren el uso de motonetas, una forma mas facil y

practica de transportarse en distancias cortas.

Del total de victimas de los accidentes, el 80.69% (1442) sufrié de lesién, el 59.32%
(1060) fueron hospitalizadas y el 18.52% (331) fallecié en el lugar del hecho (tabla 5.4.). Se
desconoce si las victimas portaban casco en el momento del hecho por lo que no puede
definirse silos porcentajes se encuentran elevados debido a dicho factor. Asi mismo, se ignora
si las victimas hospitalizadas tuvieron un desenlace fatal, por lo que no se puede determinar
los fallecidos totales como consecuencia del accidente, que como se mencion6 en el marco
referencial, tendrian que incluir a todas aquellas victimas que hayan fallecido desde el
momento del hecho, hasta 30 dias después. Dicha teméatica podria abordarse en otro estudio

a nivel hospitalario para poder estimar el total real.

El tipo de accidente que se presenté con mayor frecuencia fue “colision” con 68.86%
(911) (tabla 5.5.). El predominio de las colisiones podria estar relacionado con el hecho que
las carreteras tienen gran afluencia de vehiculos de todo tipo, de dos y cuatro ruedas, por lo
gue las colisiones no son solamente con otras motocicletas, sino con otro tipo de vehiculos,
de los que no se obtuvieron datos, ya que los reportes son realizados por victima y no por

hecho de transito.
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Se desconocen factores como la velocidad de los vehiculos involucrados, infracciones
al reglamento de transito, asi como el estado de las victimas previo al accidente, que podrian

haber provocado el mismo, por lo que no pueden realizarse mayores conjeturas.

El horario en que se presentd la mayor cantidad de accidentes en motocicleta fue la
noche con 33.41% (442) del total (tabla 5.6.), mas especificamente, a las 19:00 horas con
6.42% (85), las 18:00 y 20:00 horas con 5.97% (79). Por la tarde, se observa que a las 15:00
horas hay un mayor porcentaje de accidentes con 5.14% (68), mientras que a las 4:00 horas,
en la madrugada, es menor con 1.59% (21) (tabla 11.5 en anexos.); un comportamiento ya
observado en las estadisticas de ONSET del afio 2014 en el que el horario predominante era
por la noche de 18:00 a 20:00 horas.'® Esto podria deberse a que son horas en las que el
trafico es mas pesado debido a que las personas se encuentran retornando a sus hogares
luego de la jornada laboral, dentro de ello podria considerarse el cansancio y fatiga que
puedan presentar los conductores, lo que los hace estar menos alertas y atentos a la hora de

conducir.

El dia de la semana que mayor porcentaje de accidentes present6 fue el sdbado con
19.65% (260), seguido muy de cerca por el domingo con 19.12% (253) y viernes con 13.30%
(176) (tabla 5.6.). Segun los datos del ONSET en su estadistica del afio 2014, los dias mas
afectados fueron viernes, sabado y domingo,'® lo cual coincide con lo observado en el
presente estudio. Esto podria deberse a que en dichos dias hay una mayor afluencia vehicular,

ya sea por viajes personales o familiares, o por transporte comercial.

El mes con mayor cantidad de accidentes en motocicleta fue julio con 10.51% (139)
del total, seguido por abril con 9.45% (125) y mayo con 9.15% (121) (tabla 5.6.). En el afio
2015, segun el ONSET, el mes con mayor nimero de hechos viales fue diciembre, y en el afio
2016, los meses de marzo y diciembre.*®2° La variacion de los meses en los que los accidentes
tienen predominio podria estar condicionada a las fechas de descansos y asuetos oficiales,

asi como con periodos del afio con mayor cantidad de transacciones comerciales.

El afio con el porcentaje mas alto de accidentes en motocicleta fue el 2016 con 31.14%
(412) seguido del afio 2018 con 20.03% (265), el afio 2017 con 19.20% (254), luego el afio
2015 con 17.76% (235) y por ultimo el afio 2014 con 11.87% (157) (tabla 5.6).Se observé que
los reportes del afio 2016 eran los mas completos y con mayor legibilidad, por lo que este
podria ser un factor condicionante en el porcentaje resultante. Ocurrié un descenso en el afio
2017, que podria significar que las acciones realizadas por las autoridades de transito para

disminuir los accidentes de transito en motocicleta han sido efectivas.
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Posteriormente, el porcentaje ascendio en el afio 2018, lo que podria indicar un mayor
parque vehicular de motocicletas o que las acciones pierden efectividad.

Los resultados de los kilbmetros en donde ocurrieron los accidentes fueron
individualizados debido a que no todas las carreteras poseen la misma longitud. En la CA-09
Norte, el mayor porcentaje de hechos de ocurrié en los kilbmetros 0 a 10 con 20.20% (100),
en la CA-09 Sur en los kilometros 11 a 20 con 18.81% (76) y en CA-01 Occidente en los
kilometros 51 a 60 con 18.54% (79) (gréfica 5.1.). La cantidad de accidentes que ocurren en
los kilbmetros mencionados previamente podria estar condicionada por el estado fisico de las
carreteras en dichos tramos, sefializacion en las mismas, asi como condiciones propias de
cada una en cuanto a afluencia vehicular, curvas pronunciadas o pendientes que deban ser

transitadas con mayor precaucion.

Segun el tipo de usuario, la proporcion de conductores fallecidos es de 15% (270),
mientras que la de pasajeros de tan solo 3% (61) (tabla 5.7.). Esto podria deberse a que hay
una mayor cantidad de victimas que eran conductores, mientras que habia muy pocos
pasajeros. Asi mismo, los porcentajes podrian interpretarse como relativamente bajos, no
obstante, debe tomarse en cuenta lo antes mencionado respecto a la temporalidad de los

fallecimientos como consecuencia de accidentes de transito.

Del total de victimas lesionadas por accidentes de transito en motocicleta en las tres
carreteras, el 74% (1060) requiri6 de hospitalizacién, representando aproximadamente tres
cuartos del total (tabla 5.8). Esto esta condicionado mayormente por la gravedad de las
lesiones de las victimas, factor que puede ser tema a desarrollar en otros estudios. La
proporcion calculada es de suma importancia debido a la sobrecarga econdmica y laboral que
representan dichas victimas dentro del sistema de salud, con una red hospitalaria colapsada
a diario. Siendo una problemética que puede ser abordada desde la prevencion, el impacto
econdémico que representa sobre el sistema de salud podria ser favorable al disminuir los
casos de victimas por accidentes de motocicleta. Dicho impacto podria ser tema para abordar
en futuras investigaciones, realizando un estudio financiero en el que pueda evidenciarse el

presupuesto que debe dedicarse al tratamiento de las victimas.

Esta investigacion, debido a su naturaleza retrospectiva, presenta limitaciones en
cuanto a la informacién recopilada, ya que dependi6 del contenido de los reportes revisados,
los cuales no contenian datos completos sobre las victimas, como la ocupacién y el lugar de
origen y/o residencia, los cuales son importantes para poder realizar una caracterizacion

completa de las victimas.
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Esto se debe a que los reportes no tienen un formato especifico, sino que son
apuntados en libretas de notas o agendas que porte el responsable de recopilar los datos.
Dicha situacion hizo que la calidad de la informacion presentada estuviera sujeta a la ausencia
de dichos datos, asi como a la interpretacion de los investigadores a la hora de recolectarla.

Este estudio brinda informacién actualizada y orientada a un enfoque de salud publica,
por lo que puede ser utilizado como referencia para futuros estudios que ahonden més en la
tematica presentada, mediante estudios comparativos con otras carreteras, con datos que se
obtengan en areas metropolitanas o estudios prospectivos que puedan brindar datos mas
especificos y que eviten sesgos en la informacién. Asi mismo, la presente investigacion puede
ser utilizada por las autoridades del Departamento de Transito, como el ONSET, para tener
un sustento cientifico en la creacién de estrategias o propuestas de politicas, cuyo objeto sea
disminuir la incidencia de los accidentes de transito en motocicleta en carretera y con ello
mejorar los indices de mortalidad por muertes violentas en el pais, asi como disminuir el
impacto negativo que conllevan dichos hechos a nivel socioeconémico en los guatemaltecos,

el sistema de salud y, finalmente, en el pais.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

La proporcion de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de transito
ocurridos en las carreteras en estudio fue de 30%. A nivel individual de cada carretera,
en CA-09 Norte fue de 34%, CA-09 Sur de 35% y CA-01 Occidente de 24%.

Las victimas eran conductores, con una edad comprendida entre los 25 a 39 afos, de
sexo masculino, de cada 10 victimas, 8 resultaron lesionadas, 6 hospitalizadas y 2

fallecidas.

Los accidentes eran de tipo colision, ocurrieron por la noche de 19:00 a 20:00 horas, dia
sabado, en el mes de julio y en el afio 2016. En la carretera CA-09 Norte ocurrieron en
los kilbmetros de 0 a 10, en la CA-09 Sur de 11 a 20 y en la CA-01 Occidente de 51 a 60.

La proporcion de fallecidos en el lugar del hecho segun tipo de usuario fue de 15% para

los conductores y 3% para los pasajeros.

La proporcion de victimas hospitalizadas respecto al total de victimas lesionadas fue de
74%. En la carretera CA-09 Norte fue de 72%, en CA-09 Sur de 69% y en CA-01
Occidente de 79%
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de transito

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Mejorar el sistema de recopilacion de datos de los accidentes y de las victimas,
estableciendo un formato para todos los hechos de transito.

Capacitar al personal responsable de recopilacion de datos sobre el adecuado llenado de

reportes, respetando el formato establecido.

Trabajar en conjunto con cuerpos de bomberos y otros departamentos de la Policia

Nacional Civil para un adecuado registro de datos.

Realizar alianzas interinstitucionales con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para la planeacion de estrategias de concientizacion e informacién acerca de la
problematica que representan los accidentes de transito en motocicleta hacia la
poblacion, y con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda,
especificamente con la Direccion General de Proteccion y Seguridad Vial (PROVIAL),
para la creacién de estrategias y programas para la reduccién de accidentes de transito

de motocicleta en carretera.

Continuar con los esfuerzos realizados para la disminucion de la incidencia de hechos de

transito en motocicleta, mediante el area de Educacién Vial del Departamento de Transito.

A la Coordinacién de Trabajos de Graduacién de la Facultad de Ciencias Médicas

8.6.

Promover y apoyar la realizacién de mas trabajos de graduacion que estudien la tematica
de accidentes de transito, ya que representan un problema de salud publica de gran

magnitud en el pais.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

El presente estudio brinda informacién actualizada y orientada a un enfoque de salud
publica, por lo que puede ser utilizado como referencia para futuros estudios que ahonden
mas en la tematica presentada, mediante estudios comparativos o prospectivos.

Se haré entrega de esta tesis a las autoridades de transito, al Observatorio Nacional de
Seguridad del Transito, para que sea utilizado como fundamento cientifico para la
creacion de estrategias y politicas cuyo objeto sea disminuir la incidencia de accidentes

de transito en motocicleta, y con ello mejorar los indices de mortalidad por dicha causa.

Los resultados del estudio seran socializados a través del programa de “Salud y sociedad”
en Radio Universidad, para informar y concientizar a la poblacién sobre la tematica

tratada.
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11. ANEXOS

11.1. Boleta de recoleccién de datos

@ USAC
F. ; ) Iy CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS ACCIDENTES EN
MOTOCICLETAS OCURRIDOS EN CARRETERA”

No. de boleta: No. de correlativo:

SECCION 1: “Caracteristicas de las victimas”

Tipo de usuario Edad | Sexo | Lesion | Hospitalizaciéon | Fallecimiento

No. (afios)
M| F | Si| No Si No Si No

Conductor | Pasajero

SECCION 2: “Caracteristicas del accidente”

Tipo de accidente

Atropello Caida Choque Colision Salidade pista __ Vuelco

Hora:

Dia de la semana

Lunes  Martes _ Miércoles  Jueves _ Viernes __ S&bado  Domingo
Mes

Enero  Febrero  Marzo _ Abril__ Mayo __ Junio ___ Julio __ Agosto
Septiembre _ Octubre _ Noviembre __ Diciembre

Ano: 2014 2015 2016 2017 2018

Carretera: CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente Kilbmetro
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11.2. Desglose de resultados por carreteras

Tabla 11.1. Caracteristicas de las victimas por tipo de usuario, edad y sexo de cada una de
las carreteras del estudio

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente
Caracteristica (N=699) (N= 526) (N=562)
f % f % f %

Tipo de usuario

Conductor 514 73.53 424 80.61 445 79.18

Pasajero 185 26.47 102 19.39 117 20.82
Edad

1 a 4 afios 10 1.43 3 0.57 4 0.71

5 a9 afios 4 0.57 1 0.19 5 0.89

10 a 14 afios 12 1.72 6 1.14 8 1.42

15 a 19 afos 94 13.45 51 9.70 69 12.28

20 a 24 afios 184 26.32 150 28.52 158 28.11

25 a 39 afios 295 42.2 248 47.15 249 44.31

40 a 49 afos 56 8.01 48 9.13 42 7.47

50 a 59 afios 25 3.58 12 2.28 20 3.56

60 a 64 afios 7 1 3 0.57 3 0.53

Mayores de 64 afios 12 1.72 4 0.76 4 0.71
Sexo

Masculino 598 85.55 471 89.54 488 86.83

Femenino 101 14.45 55 10.46 74 13.17

Tabla 11.2. Caracteristicas de las victimas por lesion, hospitalizacién y fallecimiento de cada
carretera del estudio

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente
Caracteristica (N=699) (N=526) (N=562)
f % f % f %
Lesion
Si 588 84.12 421 80.04 433 77.05
No 111 15.88 105 19.96 129 22.95
Hospitalizacién
Si 425 60.8 292 55.51 343 61.03
No 274 39.2 234 44.49 219 38.97
Fallecimiento
Si 143 20.46 110 20.91 78 13.88
No 556 79.54 416 79.09 484 86.12
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Tabla 11.3. Caracteristicas de los accidentes ocurridos en cada una de las carreteras del

estudio por tipo de accidente

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente
Caracteristica (N=493) (N=404) (N= 426)
f % f % f %
Tipo de accidente
Atropello 51 10.34 42 10.40 47 11.03
Caida 1 0.2 0 0 0 0
Colision 328 66.53 278 68.81 305 71.60
Salida de pista 65 13.18 50 12.38 40 9.39
Vuelco 48 9.74 34 8.42 34 7.98

Tabla 11.4. Caracteristicas de los accidentes ocurridos en cada una de las carreteras del
estudio por hora, dia de la semana, mes y afio

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente
Caracteristica (N=493) (N=404) (N= 426)
f % f % f %
Hora
Madrugada 66 13.39 67 16.58 57 13.38
Mafana 119 24.14 102 25.25 117 27.46
Tarde 136 27.59 102 25.25 115 27
Noche 172 72.41 133 32.92 137 32.16
Dia de la semana
Lunes 49 9.94 53 13.12 53 12.44
Martes 45 9.13 47 11.63 46 10.80
Miércoles 63 12.78 58 14.36 47 11.03
Jueves 66 13.39 39 9.65 68 15.96
Viernes 62 12.58 60 14.85 54 12.68
Sabado 102 20.69 83 20.54 75 17.61
Domingo 106 21.5 64 15.48 83 19.48
Mes
Enero 33 6.69 38 9.41 23 5.40
Febrero 29 5.88 42 10.4 26 6.10
Marzo 39 7.91 30 7.43 39 9.15
Abril 46 9.33 33 8.17 46 10.80
Mayo 43 8.72 39 9.65 39 9.15
Junio 31 6.29 26 6.44 32 7.51
Julio 58 11.76 37 9.16 44 10.33
Agosto 39 7.91 35 8.66 33 7.75
Septiembre 46 9.33 30 7.43 33 7.75
Octubre 43 8.72 30 7.43 27 6.34
Noviembre 39 7.91 35 8.66 44 10.33
Diciembre 47 9.33 29 7.18 40 9.39
Afio
2014 58 11.76 44 12.13 50 11.74
2015 84 17.04 61 15.1 90 21.13
2016 114 29.21 113 32.92 135 31.69
2017 95 19.27 83 20.54 76 17.84
2018 112 22.72 78 19.31 75 17.61
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Tabla 11.5.Caracteristicas de los accidentes de transito en motocicleta ocurridos en las
carreteras del estudio distribuidos por hora

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente Total
Caracteristica (N=493) (N=404) (N= 426) (N=1323)
f % f % f % f %
Hora
00:00 20 4.06 14 3.47 20 4.69 54 4.08
01:00 16 3.25 12 2.97 12 2.82 40 3.02
02:00 7 1.42 8 1.98 8 1.88 23 1.74
03:00 9 1.83 13 3.22 5 1.17 27 2.04
04:00 7 1.42 9 2.23 5 1.17 21 1.59
05:00 7 1.42 11 2.72 7 1.64 25 1.89
06:00 18 3.65 23 5.69 11 2.58 52 3.93
07:00 22 4.46 21 5.20 16 3.76 59 4.46
08:00 15 3.04 17 4.21 21 4.93 53 4.01
09:00 23 4.67 18 4.46 21 4.93 62 4.69
10:00 25 5.07 13 3.22 23 5.40 61 4.61
11:00 16 3.25 10 2.48 25 5.87 51 3.85
12:00 18 3.65 14 3.47 14 3.29 46 3.48
13:00 17 3.45 17 4.21 16 3.76 50 3.78
14:00 28 5.68 19 4.70 12 2.82 59 4.46
15:00 29 5.88 15 3.71 24 5.63 68 5.14
16:00 25 5.07 13 3.22 25 5.87 63 4.76
17:00 19 3.85 24 5.94 24 5.63 67 5.06
18:00 30 6.09 26 6.44 23 5.40 79 5.97
19:00 31 6.29 25 6.19 29 6.81 85 6.42
20:00 30 6.09 23 5.69 26 6.10 79 5.97
21:00 32 6.49 21 5.20 17 3.99 70 5.29
22:00 25 5.07 21 5.20 21 4.93 67 5.06
23:00 24 4.87 17 4.21 21 4.93 62 4.69
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Tabla 11.6.Caracteristicas de los accidentes ocurridos en cada una de las carreteras del
estudio por kilbmetro

CA-09 Norte CA-09 Sur CA-01 Occidente
Caracteristica (N=493) (N=404) (N= 426)
f % f % f %
Kildbmetro

0-10 100 20.28 4 0.99 0 0
11-20 70 14.20 76 18.81 54 12.68
21-30 23 4.67 41 10.15 32 7.51
31-40 12 2.43 57 14.11 27 6.34
41-50 4 0.81 24 5.94 40 9.39
51-60 17 3.45 52 12.87 79 18.54
61-70 5 1.01 33 8.17 34 7.98
71-80 10 2.03 16 3.96 11 2.58
81-90 29 5.88 37 9.16 28 6.57
91-100 8 1.62 17 4,21 3 0.70
101-110 9 1.83 24 5.94 2 0.47
111-120 31 6.29 8 1.98 6 1.41
121-130 38 7.71 2 0.50 2 0.47
131-140 21 4.26 1 0.25 6 1.41
141-150 20 4.06 2 0.50 12 2.82
151-160 5 1.01 3 0.74 5 1.17
161-170 5 1.01 2 0.50 15 3.52
171-180 4 0.81 1 0.25 3 0.70
181-190 1 0.20 3 0.74 6 1.41
191-200 11 2.23 0 0 14 3.29
201-210 14 2.84 0 0 7 1.64
211-220 4 0.81 0 0 6 1.41
221-230 4 0.81 0 0 6 1.41
231-240 2 0.41 0 0 1 0.23
241-250 7 1.42 0 0 1 0.23
251-260 2 0.41 0 0 8 1.88
261-270 3 0.61 1 0.25 1 0.23
271-280 10 2.03 0 0 3 0.70
281-290 15 3.04 0 0 1 0.23
291-300 7 1.42 0 0 2 0.47
301-310 1 0.20 0 0 3 0.70
311-320 1 0.20 0 0 3 0.70
321-330 0 0 0 0 3 0.70
331-340 0 0 0 0 2 0.47
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Tabla 11.7.Fallecimiento segun tipo de usuario en las carreteras en estudio

Fallecimiento N= 1787
Tipo de usuario Si No
f % f %
Conductor 270 81.57 1113 76.44
Pasajero 61 18.43 343 23.56
Tabla 11.8. Fallecimiento segun tipo de usuario en CA-01 Occidente
Fallecimiento N= 562
Tipo de usuario Si No
f % f %
Conductor 64 82.05 381 78.72
Pasajero 14 17.95 103 21.28
Tabla 11.9.Fallecimiento segun tipo de usuario en CA-09 Norte
Fallecimiento N= 699
Tipo de usuario Si No
f % f %
Conductor 120 83.92 394 70.86
Pasajero 23 16.08 162 29.14
Tabla 11.10.Fallecimiento segun tipo de usuario en CA-09 Sur
Fallecimiento N= 526
Tipo de usuario Si No
f % f %
Conductor 86 78.18 338 81.25
Pasajero 24 21.82 78 18.75
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	 Zacapa: tiene una extensión territorial de 2 690 km2. Con una población de 221 646 habitantes. Limita al norte con Alta Verapaz e Izabal, al sur con Chiquimula y Jalapa, al este con Izabal y El Salvador; al oeste con El Progreso. Está integrado por ...
	 Izabal: tiene una extensión territorial de 9 038 km2. Con una población de 413 399 habitantes. Limita al norte con Peten, Belice y el mar caribe, al sur con Zacapa, al este con Honduras; al oeste con Alta Verapaz. Está integrado por 5 municipios sie...

	2.2.1.5. Carretera CA-9 Sur
	 Escuintla: su extensión territorial es de 4 385 km², este se encuentra a 55 km de la ciudad capital y está integrado por 13 municipios, siendo su cabecera Escuintla. Presenta una población de 71 624 habitantes. Limita al norte con Guatemala, Sacatep...


	2.2.2. Seguridad vial
	2.2.3. Vía pública
	2.2.3.1. Conductor
	2.2.3.2. Pasajero

	2.2.4. Accidentes de tránsito
	2.2.4.1.  Factores predisponentes
	 Factor humano: es el elemento primordial que interviene en el accidente, que en conjunto con el factor mecánico y ambiental componen la “trilogía vial“. En la producción de accidentes la responsabilidad del factor humano se cifra aproximadamente en ...
	 Factor mecánico: también denominado como vehicular, es parte del binomio hombre-maquina. Es el estado, condiciones y conservación de los vehículos que se encuentran en circulación en la vía pública. Entre los deterioros más comunes cabe destacar los...
	 Factor ambiental: contexto en el cual los vehículos y peatones se desplazan. Dentro de este factor se encuentra el clima y las vías que se utilizan para transitar, así como las señalizaciones y condiciones de las mismas.29

	2.2.4.2. Clasificación por la forma en que se produce el accidente
	 Colisión: se le denomina a todo contacto violento entre dos o más vehículos en movimiento y pueden dividirse en:
	o Frontales: impacto en la parte frontal del vehículo con un objeto, con sentido de circulación opuesta. 30
	o Embestidas o laterales: colisión en la que el punto de contacto se suscita en el lateral de unos de los vehículos. 30
	o Posterior: contacto de un vehículo a otro en su parte trasera, en la cual ambos vehículos llevan la misma dirección y sentido. 30
	o Múltiples: colisión entre más de dos vehículos y los mismos tiene sentidos distintos.30

	 Despiste: todos aquellos accidentes que suceden cuando el conductor no presta la atención y concentración necesarias durante la conducción, en este tipo de accidentes interviene una sola unidad de tráfico. Se divide en:
	o Choque: impacto de un vehículo contra un obstáculo o elemento estático. Por ejemplo: troncos, rocas, árboles, muros y otros. 28
	o Salida de la carretera o de pista: sucede cuando el vehículo sale parcial o totalmente de la vía por causas ajenas del conductor. 28
	o Vuelco: cuando el vehículo pierde su posición sobre la carretera y por tanto se pierde el contacto de los neumáticos con el suelo. 28
	o Despeñamiento: cuando un vehículo se sale de la carretera y cae por el precipicio.28
	o Atropello: se produce cuando un vehículo arrolla a un peatón o animal, así como también cuando hay una colisión entre vehículos y existe una gran desproporción como en el caso de los motociclistas. 28


	2.2.4.3. Clasificación por los resultados de los accidentes
	 Mortales: son todos aquellos accidentes cuyo resultado es el fallecimiento de una o varias víctimas, ya sea en el acto o dentro de las 24 horas siguientes al hecho.28
	 Con heridos: cuando se producen solamente heridas, más o menos graves en aquellos que intervienen en el accidente. 28
	 Con daños materiales: cuando se producen daños a la propiedad por causa del accidente, pudiendo ser en los vehículos accidentados, pasajero o peatones. 28

	2.2.4.4.  Victima
	 Sexo: según los datos presentados por ONSET, en Guatemala se determinó que, de los 6 480 hechos de tránsito que ocurrieron durante el 2018, 92% de las víctimas eran de sexo masculino y el 8% femenino.5
	 Edad: dentro de los mismos datos antes mencionados, ONSET reportó que, en el año 2018, del total de hechos de tránsito, las víctimas afectadas según rangos de edad fueron el 4% menores de edad, y el 80 % se encontraba en el rango de 18 y 50 años.5
	 Lesión: daño o detrimento corporal por una herida, un golpe o una enfermedad. Según la OMS las lesiones por accidentes de tránsito constituyen un problema de salud pública a nivel mundial. En Guatemala según ONSET, en el año 2018 se reportaron en ca...
	o Leve: menos de una hora de tratamiento, entre las cuales se encuentran: erosiones, laceraciones, entre otras. 31
	o Moderada: entre 1 a 6 horas de tratamiento, entre ellas se encuentran: lavado gástrico, observación, fractura cerrada, sutura y otras. 31
	o Severa: el tratamiento se extiende a más de 6 horas, en este tipo de lesiones se requiere manejo médico avanzado como cirugía mayor, hemorragia severa, perforación de órganos, cuidados intensivos. El resultado directo puede ser la muerte.31

	 Hospitalización: surge como consecuencia de lesiones severas, se interna a la víctima en un hospital o clínica por más de 24 horas. En España en el año 2012 los accidentes de tránsito causaron 115 890 heridos, de los cuales 10 444 fueron heridos gra...
	 Fallecimiento: es el resultado de lesiones severas en la víctima que la conducen al cese de toda función vital. En Guatemala, ONSET reportó que en 2018 se registraron 1 489 víctimas fatales de accidentes de tránsito, de las cuales el 42% eran ocupan...
	o Inmediata: es la etapa en la que fallecen el 50% de los pacientes que sufren el evento, ocurre instantáneamente o a los pocos minutos y es debida a lesiones muy severas. 33
	o Precoz: fallece el 30% de todos los pacientes que sobreviven a la etapa previa, ocurren de minutos u horas posteriores al evento. 33
	o Tardío: fallecen el 20 % de los pacientes que llegan a esta etapa, a causa de infecciones severas. Puede darse hasta 30 días después del hecho.33




	2.3. Marco teórico
	2.3.1. Teoría del dominó
	2.3.2. Teoría de la causalidad múltiple
	 De comportamiento: que corresponden a factores relativos al trabajador como una actitud incorrecta, la falta de conocimientos y una condición física y mental inadecuada.
	 Ambientales: incluye la protección inapropiada de otros elementos de trabajo peligrosos y el deterioro de equipos por el uso y la aplicación de procedimientos inseguros.34

	2.3.3. Teoría de la casualidad pura
	2.3.4. Teoría de la probabilidad sesgada
	2.3.5. Teoría de la propensión al accidente
	2.3.6. Teoría de la transferencia de energía
	2.3.7. Teoría de los “síntomas frente a las causas”
	2.3.8. Teoría y Matriz de Haddon
	2.3.9. Modelo Secuencial de Eventos del Siniestro Vial MOSES

	2.4. Marco conceptual
	 Atropello: acción en la uno o varios peatones son atropellados por un vehículo en movimiento.37
	 Carretera: camino público, ancho, espacioso, pavimentado y dispuesto para el tránsito vehicular.38
	 Choque: cuando un vehículo impacta un objeto inmóvil.37
	 Colisión: es cuando impactan dos vehículos en movimiento.37
	 Educación vial: es el conjunto de normas para el uso responsable y seguro de la vía pública.37
	 Fallecimiento: cese de las actividades vitales en el organismo.38
	 Hospitalización: ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagnóstico, tratamiento y curación por parte del personal médico.38
	 Kilómetro: unidad de medición equivalente a cien metros.23
	 Lesión: daño o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad.38
	 Motocicleta: vehículo automotor de dos o tres ruedas operada por manubrio.26
	 Ocupante: persona o personas que ocupan una cosa, pudiéndose la misma ser un vehículo, una casa, un departamento.38
	 Siniestralidad vial: conjunto de hechos de tránsito, lesionados y fallecidos, que suceden en un determinado lugar y tiempo.37
	 Tipo de accidente: clasificación de acuerdo con las características del accidente.23
	 Tipo de usuario: persona que usa un vehículo o algún objeto.39
	 Tránsito: son todas las situaciones relacionadas con el ordenamiento, regulación, control y administración de la circulación terrestre y acuática de las personas y vehículos, sus pilotos y pasajeros, estacionamiento de vehículos, señalización, semaf...
	 Vía pública: espacio de carácter público por donde circulan vehículos, personas y animales.37
	 Víctima: es quien recibe daño por causa externa o fortuita. En un accidente de tránsito, la victima puede sufrir lesión, que puede o no necesitar hospitalización e incluso la muerte.38

	2.5. Marco geográfico
	2.5.1. República de Guatemala:
	 Región Metropolitana: Guatemala
	 Región Norte: Alta y Baja Verapaz
	 Región Nororiente: Izabal, Chiquimula, Zacapa y el Progreso
	 Región Suroriente: Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa
	 Región Central: Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla
	 Región Suroccidente: San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapán, Sololá, Retalhuleu y Suchitepéquez;
	 Región Noroccidente: integrada por los departamentos de Huehuetenango y Quiché;
	 Región Petén: integrada por el departamento de Petén.41

	2.5.2. Carretera CA-1 Occidente:
	2.5.3. Carretera CA-9 Norte
	2.5.4. Carretera CA-9 Sur

	2.6. Marco institucional
	2.6.1. Ministerio de Gobernación
	2.6.1.1. Policía Nacional Civil (PNC)
	 Departamento de Tránsito de la Policía Nacional Civil
	o Observatorio Nacional de Seguridad del Tránsito (ONSET)




	2.7. Marco legal
	2.7.1. Ley de Tránsito y su Reglamento
	2.7.2. Autorizaciones para circular
	2.7.2.1. Artículo 10. Documentos de los vehículos
	 Tarjeta de circulación o fotocopia autenticada de la misma
	 Placa, placas y calcomanías de circulación vigentes.

	2.7.2.2. Artículo 13. Equipamiento básico de motobicicletas y motocicletas
	 Luz alta y baja adelante.
	 Luz de posición atrás.
	 Luces direccionales adelante y atrás.
	 Luz de freno con su reflejante y
	 Silenciador30

	2.7.2.3. Artículo 23. Tipo de licencia
	 Tipo A: para conducir toda clase de vehículos de transporte de carga de más de 3.5 toneladas métricas de peso bruto máximo, transporte escolar y colectivo (urbano y extraurbano).
	 Tipo B: para conducir toda clase de automóviles o vehículos automotores de hasta 3.5 toneladas métricas de peso bruto máximo, pudiendo recibir remuneración por conducir.
	 Tipo C: para conducir toda clase de automóviles, páneles, microbuses, pick-ups, con o sin remolque y un peso bruto máximo de hasta 3.5 toneladas métricas sin recibir remuneración.
	 Tipo M: para conducir toda clase de motobicicletas y motocicletas.
	 Tipo E: para conducir maquinaria agrícola e industrial. Este tipo de licencia no autoriza a su titular a conducir cualquier otro tipo de vehículo.30

	2.7.2.4. Artículo 48 ter. Equipo que deben usar los conductores de motocicletas y motobicicletas y sus acompañantes.
	 Usar chaleco color anaranjado con las siguientes características: en la parte frontal deberá tener dos franjas verticales y dos horizontales de cinco centímetros de ancho, de color gris plateado y de material retroreflectivo. En la parte dorsal debe...
	 Casco protector: al casco protector se le deberá adherir el número de identificación de la placa de circulación de la motocicleta o motobicicleta con el cual se encuentra registrado dicho vehículo, mismo que deberá ser de material retroreflectivo co...


	2.7.3. Normativa de circulación de motocicletas
	2.7.3.1. Artículo 100. Circulación por la derecha



	3. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo general
	3.2. Objetivos específicos
	3.2.1. Calcular la proporción de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de tránsito ocurridos en las carreteras en estudio.
	3.2.2. Las características de las víctimas de accidentes de tránsito en motocicleta ocurridos en carretera.
	3.2.3. Las características de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera
	3.2.4. La proporción de víctimas fallecidas en el lugar del hecho según tipo de usuario.
	3.2.5. La proporción de víctimas hospitalizadas respecto al total de víctimas lesionadas.


	4. POBLACIÓN Y MÉTODOS
	4.1. Enfoque y diseño de investigación
	 Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo

	4.2. Unidad de análisis y de información
	4.2.1. Unidad de análisis
	 Datos obtenidos en el instrumento de recolección de datos elaborado para esta investigación.

	4.2.2. Unidad de información
	 Reportes policiales de los accidentes de motocicleta ocurridos en las carreteras CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente, durante 2014 al 2018.


	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población diana
	4.3.2. Población de estudio
	4.3.3. Muestra

	4.4. Selección de sujetos de estudio
	4.4.1. Criterios de inclusión
	 Reportes de hechos de tránsito ocurridos en las rutas centroamericanas CA-09 Norte, CA-09 Sur y CA-01 Occidente de Guatemala en los cuales estaban implicadas motocicletas, durante los años 2014 a 2018.

	4.4.2. Criterios de exclusión
	 Reportes de hechos de tránsito con información incompleta o ilegible.
	 Reportes de hechos de tránsito que no se encontraron o que estaban en custodia judicial por algún proceso legal.


	4.6. Recolección de datos
	4.6.1. Técnicas
	4.6.2. Procesos
	 Revisión de literatura acerca epidemiología de accidentes de tránsito.
	 Se solicitó una reunión con el jefe del Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSET) del Departamento de Tránsito de la Policía Nacional Civil (PNC), para presentar ideas de investigación y evaluar la viabilidad del desarrollo de las mismas.
	 Se elaboró anteproyecto, el cual fue evaluado por la Coordinación de Trabajos de Graduación (COTRAG), y fue aprobado por la misma.
	 Posterior a esto, se solicitó por medios verbales y escritos la colaboración y autorización para realizar el trabajo de investigación al director del Departamento de Tránsito de la PNC.
	 Se realizó el protocolo, consultando diversas fuentes de información, y se presentó para su respectiva revisión a asesor y revisor.
	 Se elaboró instrumento de recolección de datos con el apoyo de ONSET, para dar respaldo y validez al mismo.
	 Con el visto bueno de COTRAG se solicitó dictamen del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
	 Con el dictamen positivo del Comité de Bioética, se aprobó el protocolo y se procedió a realizar trabajo de campo.
	 Se coordinó con las autoridades del Departamento de Tránsito la revisión de expedientes según los criterios de selección.
	 Se procedió al llenado de boletas con los expedientes seleccionados.
	 Se elaboraron tablas de Excel con la información de los datos recolectados de acuerdo a las variables del estudio, para su posterior procesamiento

	4.6.3. Instrumentos
	 Encabezado con logo de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la esquina superior izquierda, logo de la Facultad de Ciencias Médicas en la esquina superior derecha y título del instrumento en la parte superior central.
	 Inmediatamente inferior al encabezado, se encuentra un apartado para colocar No. de Boleta y No. de Correlativo.
	 El instrumento de recolección de datos está dividido en dos secciones:
	o Sección 1: “Características de las víctimas”, se presenta con una tabla de 7 x 6, en las cuales se distribuyen los datos de las víctimas según edad, sexo, tipo de usuario, lesión, hospitalización y fallecimiento. Cada uno cuenta con dos casillas par...
	o Sección 2: “Características del accidente”, se presentan las variables tipo de accidente, hora, día de la semana, mes, año y ruta, con sus respectivas opciones para ser marcadas con una “x”, según corresponda el caso.



	4.7. Procesamiento y análisis de datos
	4.7.1. Procesamiento
	4.7.2. Análisis de datos

	4.8. Límites de la investigación
	4.8.1. Obstáculos
	 Información insuficiente en los reportes de los accidentes.
	 Duplicación de datos por existencia de más de un reporte por hecho de tránsito.
	 Situación de emergencia nacional por pandemia de COVID-19

	4.8.2. Alcances

	4.9. Aspectos éticos de la investigación
	4.9.1. Principios éticos generales
	 Beneficencia: se buscó el bien común y se realizó un aporte a las autoridades, con el fin de lograr los máximos beneficios. Debido a que se utilizaron reportes policiales para realizar el estudio, las víctimas de los accidentes no recibieron ningún ...
	 No maleficencia: debido a que se trabajó con reportes policiales, no se causó injuria de ninguna índole durante los procedimientos de la investigación hacia ninguna persona, se mantuvo la confidencialidad de los datos recopilados de los reportes de ...
	 Autonomía: durante todo el proceso de la investigación se respetó la autonomía de las instituciones a las que se ha solicitado apoyo. Debido a la naturaleza del estudio no se contó con consentimiento informado, no obstante, se solicitó autorización ...
	 Justicia: se distribuyeron los roles de cada persona involucrada en la investigación de manera equitativa. Se consideraron todas las víctimas de los accidentes de tránsito que cumplieron con los criterios de selección sin que haya habido rechazo por...

	4.9.2. Pautas éticas CIOMS
	 Pauta 1: se justifica el presente estudio por su valor social y científico hacia instituciones públicas. Se generaron resultados científicos para tomar decisiones que repercutirán sobre la salud individual y pública. Se preservaron los derechos huma...
	 Pauta 3: se distribuyó equitativamente la selección de individuos y grupos participantes en la investigación debido a las necesidades y beneficios de esta. Se seleccionaron las carreteras antes mencionadas en el estudio debido a la cantidad elevada ...
	 Pauta 10: se dispensa el consentimiento informado en este estudio debido a que no representó un riesgo para la población que se estudió, ya que se trató de reportes de policía. Además de ello el estudio tiene un valor social importante y ha sido un ...
	 Pauta 12: se realizó la debida solicitud de los reportes policiales sobre accidentes de motocicleta en carretera para la recopilación y manejo de los mismos. Se contó con el apoyo del ONSET para el manejo de los datos y la confidencialidad, así tamb...

	4.9.3. Nivel de riesgo


	5. RESULTADOS
	 Proporción de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de tránsito ocurridos en las carreteras en estudio.
	 Características de las víctimas de accidentes de tránsito en motocicleta ocurridos en carretera.
	 Características de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera
	 Proporción de víctimas fallecidas en el lugar del hecho según tipo de usuario
	 Proporción de víctimas hospitalizadas respecto al total de víctimas lesionadas.
	5.1. Proporción de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de tránsito ocurridos en las carreteras en estudio.
	5.2. Características de las víctimas de accidentes de tránsito en motocicleta ocurridos en carretera.
	5.3. Características de los accidentes en motocicleta ocurridos en carretera
	5.4. Proporción de víctimas fallecidas en el lugar del hecho según tipo de usuario
	5.5. Proporción de víctimas hospitalizadas respecto al total de víctimas lesionadas.

	6. DISCUSIÓN
	7. CONCLUSIONES
	7.1. La proporción de accidentes en motocicleta respecto al total de accidentes de tránsito ocurridos en las carreteras en estudio fue de 30%. A nivel individual de cada carretera, en CA-09 Norte fue de 34%, CA-09 Sur de 35% y CA-01 Occidente de 24%.
	7.2.  Las víctimas eran conductores, con una edad comprendida entre los 25 a 39 años, de sexo masculino, de cada 10 víctimas, 8 resultaron lesionadas, 6 hospitalizadas y 2 fallecidas.
	7.3. Los accidentes eran de tipo colisión, ocurrieron por la noche de 19:00 a 20:00 horas, día sábado, en el mes de julio y en el año 2016. En la carretera CA-09 Norte ocurrieron en los kilómetros de 0 a 10, en la CA-09 Sur de 11 a 20 y en la CA-01 Oc...
	7.4. La proporción de fallecidos en el lugar del hecho según tipo de usuario fue de 15% para los conductores y 3% para los pasajeros.
	7.5. La proporción de víctimas hospitalizadas respecto al total de víctimas lesionadas fue de 74%. En la carretera CA-09 Norte fue de 72%, en CA-09 Sur de 69% y en CA-01 Occidente de 79%

	8. RECOMENDACIONES
	8.1. Mejorar el sistema de recopilación de datos de los accidentes y de las víctimas, estableciendo un formato para todos los hechos de tránsito.
	8.2. Capacitar al personal responsable de recopilación de datos sobre el adecuado llenado de reportes, respetando el formato establecido.
	8.3. Trabajar en conjunto con cuerpos de bomberos y otros departamentos de la Policía Nacional Civil para un adecuado registro de datos.
	8.4. Realizar alianzas interinstitucionales con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social para la planeación de estrategias de concientización e información acerca de la problemática que representan los accidentes de tránsito en motocicleta h...
	8.5. Continuar con los esfuerzos realizados para la disminución de la incidencia de hechos de tránsito en motocicleta, mediante el área de Educación Vial del Departamento de Tránsito.
	8.6. Promover y apoyar la realización de más trabajos de graduación que estudien la temática de accidentes de tránsito, ya que representan un problema de salud pública de gran magnitud en el país.

	9. APORTES
	9.1. El presente estudio brinda información actualizada y orientada a un enfoque de salud pública, por lo que puede ser utilizado como referencia para futuros estudios que ahonden más en la temática presentada, mediante estudios comparativos o prospec...
	9.2. Se hará entrega de esta tesis a las autoridades de tránsito, al Observatorio Nacional de Seguridad del Tránsito, para que sea utilizado como fundamento científico para la creación de estrategias y políticas cuyo objeto sea disminuir la incidencia...
	9.3. Los resultados del estudio serán socializados a través del programa de “Salud y sociedad” en Radio Universidad, para informar y concientizar a la población sobre la temática tratada.
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