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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue determinar la relacion
que existe entre las causas de ccidentes de transito y el perfil
de los accidentados de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional del Cusco durante los afios 2010
- 2011.

La informacion de las unidades de estudio se obtuvo de las
historias clinicas completas de los pacientes que sufrieron
accidentes de transito, que se encuentran almacenadas en los
archivos del Hospital Regional del Cusco.

Los resultados encontrados demaostraron que los mayores
accidentes de transito se presentaron en varones solteros entre las
edades de 31 a 51 afios. Las causas por las cuales se
incrementaron los accidentes de transito fueron la imprudencia y el
agotamiento fisico del conductor, el clima lluvioso y el exceso de
velocidad.

En cuanto a los resultados estadisticos, en el estudio del perfil de
accidentados se encontr6 que los mas afectados en un accidente
de transito fueron los peatones. El tipo de accidente que
predominé fue el atropellamiento, los dias de la semana en que se
produjeron la mayoria de accidentes fueron de lunes a jueves,
alrededor de las 20:00 horas, el diagnéstico predominante de los
accidentados fue el de policontuso y la permanencia en sala de
observacion de emergencia fue de 02 dias, presentando escasa
mortalidad.

Segln las pruebas estadisticas aplicadas, CHI?> y PEARSON, se
puede concluir que no existe relacion entre las causas de los
accidentes de transito y el perfil de los accidentados por lo que se

rechaza la hipotesis planteada.

Palabras claves: Accidentes de transito, lesiones, policontuso y
perfil.
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SUMMARY

The purpose of the present investigation was to determine the
relationship that exists between the causes of traffic accidents and
the profile of the rough of the patients treated in the Emergency
Room at the Regional Hospital in Cusco during the years 2010 -
2011.

The information of the units of study was obtained from the
complete medical histories of patients who suffered from traffic
accidents, which are stored in the archives of the Regional Hospital

of Cusco.

The results showed that the increased traffic accidents were
presented in unmarried males between the ages of 31 to 51 years.
The causes for which increased traffic accidents were the
recklessness and the physical exhaustion of the driver, the rainy

weather and excessive speed.

In terms of the statistical results, in the study of the profile of rough
it was found that the most affected in a traffic accident were
pedestrians. The type of accident that prevailed was the pedestrian
motor vehicle collision, the days of the week occurred in that the
majority of accidents were from monday to thursday, around 20:00
hours, the medical diagnosis of the predominant hilly was
policontuso and permanence in the observation room emergency

was 02 days, presenting low mortality rate.

According to the evidence applied statistics, CHI2 and PEARSON,
it can be concluded that there is no relation between the causes of
traffic accidents and the profile of those injured by what it rejects the

hypothesis.

Key Words: traffic accidents, injuries, policontuso and profile.
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INTRODUCCION

La atencion en salud es una actividad que genera experiencia y
sensibiliza al personal de salud en los establecimientos de salud
se logran atender a los usuarios que sufrieron accidentes de
transito observando en ellos el dolor, incertidumbre y temor por las
afecciones presentadas a raiz de los accidentes sufridos,
considerando que la gravedad y complicaciones de la afeccion

involucra problema familiar y social.

En el pais y en la ciudad del Cusco somos conscientes de las
limitaciones con respecto a la prevencién de accidentes de transito
por falta de cultura vial de la poblacion y de los conductores,
sumandose a ello la falta de trabajo en equipo de los sectores

involucrados.

El Ministerio de salud conocedor de la problematica de los
accidentes de transito busca soluciones a través de la estrategia de
control de accidentes de transito, realiza labor epidemiologica para
obtener datos fidedignos en los servicios de emergencia de los
Establecimientos de Salud a nivel Nacional y Regional quedando
involucrado el Hospital Regional del Cusco; la mejor solucion a este
problema de Salud Publica es trabajar en conjunto considerando el
trabajo multidisciplinario donde deben participar desde Gobierno
Central, Sector Salud, Fuerzas Policiales, Sector de Transportes y

Sector Educacion.

En este sentido surge interés del investigador para desarrollar el
presente estudio donde se investiga el “Causas de los accidentes
de transito y perfil de los accidentados atendidos en el Hospital
Regional del Cusco (MINSA) 2010-2011", desarrollado el proyecto

de investigaciéon que se presenta en el anexo.

La presentacion de los resultados se analiza a través de un capitulo

en el que se expresa en el primer punto los datos generales de las
9
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personas que sufrieron accidentes de transito como son edad,
sexo y estado civil.

En el segundo punto se considera las causas de los accidentes de
transito con las variables: relacionados al conductor a la ruta y al
vehiculo

En el tercer punto se expresa del perfil de los accidentados
atendidos en el Hospital Regional del Cusco con las variables:

Relacionadas a la victima y las caracteristicas del accidente.

Ademas la investigacion pretende estudiar la relacion directa de las

causas de los accidentes de transito y el perfil de los accidentados.

El estudio se ha realizado en forma general para todas las
personas que sufrieron accidentes de transito y fueron atendidos

en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco.

Se plantea por ultimo las conclusiones como resultado de la

presente investigacion,

La importancia del presente trabajo permitird conocer las causas
de los accidentes de transito y el perfil de los accidentados y la
relacion que existe entre causas y perfil de los accidentados en la
ciudad del Cusco para poder tomar medidas correctivas frente al

problema.
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CAPITULO UNICO

RESULTADQOS
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1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.
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ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EDAD.

TABLAN°1

EDAD |[FRECUENCIA |PORCENTAJE
0-11 65 20,0
anos
12-18 29 9,0
anos
19-30 84 26,0
anos
31-59 115 36,0
anos

60 a mas 29 9,0

TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.

Cusco 2010-2011

En la Tabla N° 1 podemos observar que el 36% de la

poblacién de estudio corresponde al grupo etario de 31 a

59 afos; el 26% son del grupo etario de 19 a 30 afos, el

menor porcentaje de accidentes se presenta en el grupo

etario de 60 a mas tienen un 9%.

Considerando el factor edad en el presente estudio de

investigaciébn nos permite precisar con seguridad que

Segun Hijar Medina el grupo de edad identificado como

el de mayor riesgo de morir o sufrir lesiones graves es el

de adultos jovenes de 20 afios y adultos menores de 59

anos.

13

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICON°1

ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EDAD.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N° 02

ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN GENERO

GENERO [FRECUENCIA |PORCENTAJE

Femenino 135 42,0
Masculino 187 58,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos permite observar que el 58% de la
poblacién es de sexo masculino y un 42% es de sexo

femenino.

El 58% representa mas de la mitad de la poblacion en
estudio, mostrando que el grupo masculino, se caracteriza
por comportamientos y conductas de alto riesgo, que se
traducen en actitudes y practicas peligrosas que
desarrollan en via publica.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N°3

ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN ESTADO CIVIL.

E%‘,-II_OIEO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Casado 139 43,0
Soltero 183 57,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos demuestra que el 57% de accidentes

es la poblacién soltera seguido de un 43% de accidentes

de poblacion casada.

Se aclara que la poblacion de estado civil de solteros

tienen actitud de mayor riesgo lo que nos demuestra los

resultados del estudio, la poblacion de estado civil casada

en su mayoria mantiene conducta mas reservadas motivo

por el cual los accidentes de transito presentan menor

incidencia.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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2.- CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO.
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TABLA N° 4

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON
EL CONDUCTOR: RESPONSABILIDAD

RESPONSABILIDAD |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Prudente 45 14,0
Imprudente 277 86,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

Los resultados encontrados demuestran que existe el
86% de conductores manejan de manera imprudente y
un 14% de de conductores manejan con conducta

prudente.

Estos porcentajes son alarmantes y demandan un
cambio de conducta por parte de los conductores, los
mismos que transgreden las normas que regulan la
seguridad vial, poniendo en riesgo no solo su propia vida
sino también la de los peatones y miembros del

vehiculo que ellos conducen.
Segun Vasquez Rodriguez diversas investigaciones a

nivel mundial la mayor parte de los accidentes son

errores humanos como la imprudencia del conductor.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N°5

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON EL
CONDUCTOR: USO DE ALCOHOL

ALE?)?)I-[I)(EL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sobrio 260 81,0
Ebrio 62 19,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cedula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla se observa que el 81% de
conductores conduce en estado sobrio seguido del 19%

de conductores conducen en estado ebrio.

Hecho que indica conducta riesgosa para los accidentes
de transito Segun Pensold los limites de alcoholemia es
de 0,004 g/dl si sobrepasa este limite se corre el riesgo

de sufrir accidente de transito.

Considerando que el alcohol en el organismo humano
produce efectos sobre el sistema nervioso central
afectando los reflejos visuales y auditivos afecta el
metabolismo cerebral y la circulacion cerebral hecho
riesgoso para producir accidentes de transito.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N°6

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON EL

CONDUCTOR: AGOTAMIENTO FiSICO

AGOTAMIENTO

FISICO FRECUENCIA |PORCENTAJE
No Cansado 36 11,0
Cansado 125 39,0
Suefo 161 50,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la tabla podemos observar que el 50% de conductores conduce
con suefio, seguido del 39% de conductores que presentan

cansancio y solo el 11% son conductores que no estan cansados.

Para conducir se requiere de muchos conocimientos y destrezas y

de modo de reaccionar en forma rapida ante un imprevisto.

Segun advierte la Comision Nacional de transito de Seguridad de
Transito de Chile el cansancio es una causa importante de
accidentes de transito principalmente los que se registran en
carreteras, muchas veces el agotamiento fisico es el que provoca
que las funciones cerebrales no operen en forma Optima y que las

capacidades fisicas se vean gravemente alteradas.

Hecho que el resultado del presente cuadro corrobora con lo
indicado.
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Cusco 2010-2011
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TABLA N°7

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON LA

RUTA: CONDICIONES DE LA PISTA

C[?ENLDAI\CFI,?SI\.II.I'EA\S FRECUENCIA |PORCENTAJE
Buena 83 26.0
Mala 239 74,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

El presente cuadro nos demuestra que el 74% de los

accidentes se presentaron en pistas de mala condicion y

el 26% en pistas en buena condicion.

Demostrando con los resultados que, las condiciones de
las pistas son un factor importante en los posibles
accidentes de transito.

Las pistas en buena condicion generan un mejor fluido
vehicular disminuyendo asi los accidentes de transito a
referencia de pistas en mal estado incrementan los

accidentes de transito.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N° 8

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON LA

RUTA: SENALIZACION

SENALIZACION |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Inadecuada 51 16,0
Adecuada 271 84,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla observamos que el 84% de la ruta
esta adecuadamente sefializada y soélo el 15% tienen

una inadecuada sefalizacion.

La Superintendencia de Transporte Terrestre exige que
todas las rutas deben estar debidamente sefializadas lo
gue permite mejorar el transito ordenado de los
vehiculos reduciendo la posibilidad de accidentes de
trnsito y la falta de sefializacion provoca accidentes de
transito que son errores humanos y debian superarse
con reglamentacion adecuada y su estricto

cumplimiento.
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Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011
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TABLA N°9

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON EL

RUTA: CLIMA
CLIMA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Lluvioso 130 40
Nublado 116 36
Soleado 76 24
TOTAL 322 100

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

El 40% de los accidentes de transito se presentan en climas
lluviosos seguido del 36% se presentan en clima nublado y el 24%

en clima soleado.

Las condiciones climaticas dependen de la pericia del conductor
considerando que las pistas estan mojadas y la reduccién de la
visibilidad mucho depende del conductor de mantener velocidad
minima y luces encendidas, no atemorizarse y evitar decisiones
erraticas ;si se mantiene el control el clima debe tener escasos

accidentes de transito.
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TABLA N° 10

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO CON EL
VEHICULO: CONDICION TECNICA.

CONDICION
TECNICA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sin falla 290 90,0
técnica
Con falla 32 10,0
técnica
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla muestra que el 90% de vehiculos no
presentaron falla técnica y el 10% de vehiculos si

presentaron falla técnica.

El Ministerio de Transporte exige un control técnico de
las unidades moviles para evitar accidentes de transito
provocadas por desperfectos de la maguina motorizada
lo ,que por algunos conductores no cumplen y todavia

conducen unidades motorizadas con falla técnica.

Es importante el resultado obtenido ya que el mayor

porcentaje de carros cuentan con revision técnica.
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TABLA N°11

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO AL
VEHICULO: VELOCIDAD

VELOCIDAD
DEL
VEHICULO |FRECUENCIA|PPRCENTAJE
Baja 26 8,0
Media 100 31,0
Alta

196 61,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla podemos observar que el 61% de vehiculos
mantenian velocidad alta, quiere decir que los automéviles iban a
mas de 130 k/hora, incrementando la posibilidad de generar un
accidente de transito ya que a excesiva velocidad se disminuye la

probabilidad de evitar un accidente.

El 31% mantenia velocidad media de 100 a 129 K/ hora, lo que nos
indica que las normas que regulan la materia pueden prevenir los
accidentes de transito solo manteniendo velocidad acorde a lo

establecido en las zonas de alto trafico.

La velocidad depende de que el conductor aplique conocimientos
adecuados de seguridad vial lo que previene accidentes de

transito.
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TABLA N° 12
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADO AL
VEHICULO: TIPO DE VEHICULO

TIPO DE

VEHICULO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Combi 62 19,0
Automovil 97 30,0
Camioneta 92 29,0
Omnibus 71 22.0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En el estudio realizado los resultados muestran que el 30% de
accidentes de transito es originado por automoéviles debido a la
gran velocidad y la imprudencia del conductor, el 29% es producido
por camionetas en su mayoria de uso particular, los carros de
transporte urbano presentan una incidencia del 22% en accidentes
debido a la imprudencia del conductor en las pistas y en respetar

las normas de seguridad vial.

Segun los resultados podemos demostrar que para conducir
automoviles y camionetas particulares se obtiene licencia de
conducir de clase A categoria 1 los cuales son expedidos segun
requisitos establecidos y algunos conductores transgreden la

norma incumpliendo con las exigencias requeridas.
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3.- PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS ATENDIDOS.
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ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS A LA

VICTIMA: TIPO DE ACCIDENTE

TIPO DE
ACCIDENTE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Atropello 115 36,0
Caida 79 24,0
Choque 63 20,0
Arrastre 6,0
19

Volteo 46 14,0

TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la tabla N° 13 se observa que el atropello al peaton es el tipo de
accidente predominante con un 36% de incidencia, el 24% de
accidentes es por caidas de los vehiculos motorizados y el 20% de

accidentes es originado por los choques entre vehiculos.

Lo que nos demuestra que los peatones no conocen las medidas
de seguridad vial al igual que los conductores actuando de manera

imprudente y desordenada cuando de educacion vial se trata.

Sumandose a ello la velocidad con que conducen de los

conductores en zonas de alto tréafico.
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TABLA N° 14
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

LA VICTIMA: TIPO DE VICTIMA

\-I;:E%'ai FRECUENCIA |PORCENTAJE

Conductor 5 1,0
Peaton 208 65,0
Pasajero 109 34,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos permite observar que el 65% de peatones
sufren accidentes de transito seguido por el pasajero representado
por el 34% y el conductor sélo representa un pequefio porcentaje
de 1%

Los resultados encontrados corroboran la informacion segun la
OMS casi la mitad de las personas sufren accidentes de transito

como usuarios vulnerables de la via publica, es decir, peatones,

ciclistas y motociclistas
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TABLA N° 15
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON
LA MORBILIDAD.

MORBILIDAD |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Poli-contuso 164 50,0
TEC leve 91 28,0
Fracturas 15 50
Poli- 46 14,0
traumatizado
Herida 4 1,0
Trauma toracico 1 1,0
TVM 1 1,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

Segun la presente tabla se observa que el 50% de los
diagnosticos médicos en pacientes que sufrieron
accidentes de transito es el policontuso, el 28% son
pacientes que presentan trauma encéfalo craneano (TEC)
leve y 1% presenta un diagnostico de trauma vertebro
medular (TVM).

Demostrando asi que todo accidente de transito conlleva
un dafo fisico en las victimas pudiendo tener a futuro

lesiones graves e irreparables.
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TABLA N°16

LA VICTIMA: PRONOSTICO

PRONOSTICO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Bueno 238 74,0
Malo 84 26,0
TOTAL 322 100,0

DE SANTA MARIA

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos demuestra que el 74% de los accidentados
gue acudieron al hospital al servicio de emergencia tienen un

pronostico bueno y el 26% tienen un pronostico malo.
Considerando que el pronéstico del dafio a la salud depende de la
intensidad del accidente de transito sufrido, cuanto mayor

intensidad se tuvo en el accidente mayor probabilidad de

mortalidad en el paciente.
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TABLA N° 17
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

LA VICTIMA: TIEMPO DE PERMANENCIA EN

OBSERVACION.
TIEMPO DE
PERMANENCIA
EN SALA DE
OBSERVACION
(DIAS) FRECUENCIA |PORCENTAJE
0 5 1,0
1 86 27,0
2 93 29,0
3 72 22,0
4 42 13,0
5 6 2,0
6 7 2,0
7 4 1,0
8 5 1,0
9 2 1,0
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla observamos que el 29% tuvo una
permanencia de 2 dias en sala de observacion del
servicio de emergencia y el 27%  de pacientes

permanecié sélo un dia.

La morbilidad por accidentes de transito hace que las
victimas permanezcan en salas de observacién del
servicio de emergencia para recibir el tratamiento
indicado incluidos la rehabilitacién y la investigacion del

accidente.
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Cusco 2010-2011
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TABLA N° 18

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

LA VICTIMA: MORTALIDAD

MORTALIDAD |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sobrevive 320 99,0
Muere 2 1,0
TOTAL 322 100

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla se observa que el 99% de accidentados
sobrevive y el 1% de accidentados fallece.

Lo que relaciona la intensidad del accidente con los dias de
observacién en el servicio de emergencia de acuerdo al pronostico

de cada paciente.
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TABLA N° 19

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

EL ACCIDENTE: LUGAR DEL ACCIDENTE

;ggg';l\?TEE FRECUENCIA |[PORCENTAJE
Cusco 188 58,0
Fuera de 134 42,0
Cusco
TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla se observa que el 58% de los
accidentes de transito se presentan con mayor frecuencia
dentro de la ciudad del Cusco y el 42% se presenta por

accidentes producidos fuera de la ciudad del Cusco.

Segun los datos de la Municipalidad Provincial del Cusco y
la Corporacién Peruana de Ingenieros de Transporte S.A.
se muestra que en la ciudad del Cusco se ha
incrementado el parque automotriz, hecho que debe
generar mayor interés en las autoridades para ordenar el
transito vehicular mejorando la sefializacién dentro y fuera

de la ciudad para evitar posibles accidentes de transito.
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52

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 20
ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON

EL ACCIDENTE: DIA DEL ACCIDENTE

DIAS DE LA
SEMANA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Fin de 122 38,0

semana(V,S,D)

No fin de 200 62,0
semana(L,M,M,J)

TOTAL 322 100,0
Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presente tabla se observa que los accidentes de
transito se presentan con mayor frecuencia en los dias
lunes a jueves con 62%, seguido en los dias de fin de
semana (viernes, sabado y domingo) con 38%.

Los resultados encontrados nos muestran que los dias de
fines de semana presentan menor frecuencia de accidentes
de transito, hecho que sorprende en el presente estudio ya
que se consideraba que por ser dias de fin de semana
donde la mayoria de personas de la poblacion tienen un
mayor consumo de sustancias toxicas generarian un mayor

nimero de accidentes de transito.
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Cusco 2010-2011
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TABLA N° 21

ACCIDENTES DE TRANSITO RELACIONADOS CON
EL ACCIDENTE: HORA DEL ACCIDENTE

HORA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
1 7 2,0
2 10 3,0
3 6 2,0
4 8 2,0
5 12 4,0
6 9 3,0
7 2 1,0
8 8 2,0
9 8 2,0
10 14 4,0
11 6 2,0
12 10 3,0
13 9 3,0
14 ~. 3,0
15 20 6,0
16 12 4,0
17 16 5,0
18 18 6,0
19 Sl 10,0
20 39 12,0
21 17 50
22 32 10,0
23 11 3,0
0 8 20,0

TOTAL 322 100,0

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos demuestra que el 12% de
accidentes de transito son a las 20:00 horas y un 10% a

las 19 y 22 horas.
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4.- RELACION DE CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE

TRANSITO Y PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS

57

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

TABLA N°22

RELACION DE CAUSAS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO Y PERFIL DE ACCIDENTADOS SEGUN,
ESTADO DEL CONDUCTOR Y LUGAR DEL

ACCIDENTE.
LUGAR DE
ESPO00 ACCIDEFNJeEra TOTAL
CONDUCTOR
Cusco de
Cusco CHi%= 6,767
Significancia
EBRIO 42 20 52 0,036
22,3% | 14,9% | 19,3% |Pearson=-0.930
146 114 260
SOBRIO | 27 704 | 85.1% | 80.7%
188 134 322
TTAL 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la tabla N° 22 podemos observar que aplicando los
estadisticos para demostrar la relacion de causas de los
accidentes de transito en uso de alcohol por el conductor y
la relacion con zona del accidente no existe relacién ya que
segun los resultados de Pearson se obtiene resultado
negativo de -0.930 y con el estadistico CHI?> se obtiene

0.036, lo que indica escasa relevancia .

Dicho resultado nos permite rechazar la hipotesis planteada.
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TABLA N°23

RELACION DE CAUSAS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO Y PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS
SEGUN CONDICIONES DE LA PISTA Y TIPO DE

VICTIMA
CONDICIO- TIPO DE VICTIMA
NES Total
DE LA Conductor | Peatén |Pasajero
PISTA
Budnd 5 163 71 239 |CHi2= 8,305
100,0% 78,4% 65,1% | 74,2% |Significancia 0,016
Mala 0 45 38 83 Pearson=-0.159
0,0% 21,6% | 34,9% | 25,8%
Total 5 208 109 322
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

En la presenta tabla observamos que los resultados
estadistico de Pearson es de -0.159 lo que nos demuestran
gue no existe relacion entre las condiciones de la pista y el
tipo de victima existindiendo un infimo nivel de

significancia. De 0.016

Con lo que se rechaza la hipotesis planteada.
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TABLA N°24

RELACION DE CAUSAS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO Y PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS
SEGUN CONDICIONES DE LA PISTA Y MORBILIDAD

CONDICIO MORBILIDAD
-NES DE
LA PISTA Poli Poli Trauma
contuso | TEC leve FX traumatizado Herida toracico TVM Total
117 69 12 35 4 1 1 239
BUENA
713% | 758% | 80,0% |  76,1% 1000% | 1000% | 1900 | 7429
47 22 3 11 0 0 0 83
MALA
28,7% 24,2% 20,0% 23,9% 0,0% 0,0% 0,0% | 25,8%
Total 164 91 15 46 4 1 1 322
100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1?]2'0 100,0%

Estadisticos valor | Significancia

Chi2= 3,263 ,775

Pearson= ,078 ,162

Fuente: Cédula de datos aplicada por el investigador.
Cusco 2010-2011

La presente tabla nos permite observar los resultados
obtenidos estadisticamente de las causas de los accidentes
de transito y el perfil de los accidentados en relacion a
condiciones de la pista y la morbilidad del accidentado segun
el estadistico de Pearson aplicado con 0.78 y su significancia
con 1.62

Hecho que nos permite rechazar la hipotesis planteada.
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CONCLUSIONES

Primera Las causas de los accidentes de transito de estudio
: relacionados al conductor, ruta , clima y vehiculo
lo que predomino en el componente del conductor
es la imprudencia con que conduce el conductor;
se cuenta con conductores ebrios en menor
porcentaje, el suefio y cansancio de los
conductores elevan los accidentes de transito, la
velocidad de los vehiculos,el clima lluvioso y
nublado y los automoviles son causas de los

accidentes de transito.

Segunda. El estudio del perfil del accidentado se observa
mayor numero de victimas por atropello,y las
victimas son los peatones; la morbilidad de la
victima son policontusos en lugar Cusco ciudad y
horas de la noche sufren mas accidentes de
transito, con respecto a dias de la semana los dias
lunes a jueves se presenta mayor numero de

accidentados.

Tercera No existe relacién entre las causas de los accidentes
de transito y el perfil de los accidentados atendidos

en el Hospital Regional del Cusco

Cuarta. Los objetivos del estudio fueron cumplidos y la
hipotesis se rechaza ya que los resultados

estadistico no son significativas .
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RECOMENDACIONES

Primera Es necesario tomar medidas preventivas para
resolver problemas de accidentes de transito con
participacion del estado y de las instituciones
involucradas y de esta forma brindar seguridad a la
poblacién y evitar el mayor nimero de mortalidad y

morbilidad que ocaciona los accidentes de transito.

Segunda. El sector Salud asuma su responsabilidad como
ente Rector implementando los servicios de
emergencia para brindar calidad de atencion a los
pacientes que sufren accidentes de transito y
comprometiendo a los diferentes profesionales de

la salud.

Tercera. Seguridad vial debe incluirse en la formacion
educativa de escolares de primaria, secundaria
para generar conductas seguras y aplicacion de

seguridad vial.

Cuarta. Mejorar los sitemas de emision de brevete de
conductor en forma estricta y con requisitos

necesarios para el conductor.

Quinta. Ampliar conocimiento real de accidentes de transito
en Cusco atraves de trabajos de investigacion y por

medio de ellas busqueda de soluciones.
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PROPUESTA

“EDUCACION VIAL INTEGRAL A PEATONES
ADOLESCENTES EN CENTROS EDUCATIVOS
SECUNDARIOS Y CONDUCTORES DE LA CIUDAD DEL
CusCO”

l. INTRODUCCION

Los accidentes de transito son uno de los principales
problemas de Salud Publica que afronta nuestra sociedad y su
solucién exige una politica integral de seguridad y conducta
vial, se necesitan planes de transporte orientados hacia los
peatones, mejores reglas de transito, mas vigilancia por parte
de la policia y requisitos mas exigentes para permisos de

conducir.

La mayor cantidad se produce por factores Humanos y ante
esto se trata de educar a los conductores y peatones. Tratando
de cambiar la actitud del publico y la toma de conciencia y de
medidas para obligar a respectar las normas de seguridad vial.
Se plantea por parte de los expertos que la mayor parte de los

accidentes se puede evitar con medidas preventivas

Il. PROPOSITO.

Generar conducta de seguridad vial en los adolescentes de los
centros educativos intervenidos en el Cusco garantizando
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad producidos por

accidentes de transito.
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[ll- OBJETIVOS

» Desarrollar y fortalecer en los futuros conductores y
actuales peatones adolescentes capacidades vy
conductas asertivas con respecto a seguridad vial que
promueva disminuir riesgos de accidentes de transito

y mejorar su calidad de vida.

» Promover valores y conductas asertivas con respecto
a seguridad vial en los adolescentes de los centros
educativos intervenidos.

» Ampliar conocimientos de seguridad vial a los
conductores del distrito de Wanchag.

IV. ORGANIZACION.

4.1. PLANTEAMIENTO.

El presente proyecto se crea para educar a los adolescentes de
los centros educativos participantes en el programa de
educacion en seguridad vial , esta metodologia se utiliza
considerando incorporar en una formaciéon integral del
estudiante que es peatén en la actualidad y en el futuro sera
conductor de tal forma se lograra controlar los accidentes de
transito en un 60% ya que el factor humano es una de las
causas importantes de los accidentes de transito hecho que se
buscara crear conciencia y sensibilizar a la poblacion
adolescente en seguridad vial para disminuir los accidentes;
los beneficiarios de la propuesta son los estudiantes del 4° y 5°
grado de secundaria de los centros educativos Inca Garcilaso
de la Vega y Clorinda Matto de Turner participen en forma

activa en este proceso educativo.
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4.2. ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE CAPACITACION

4.2.1. AMBITO.

El programa de educativo de capacitacién se realizara
en los centros educativos de Inca Garcilaso de la Vega
y Clorinda Matto de Turner, de la ciudad del cusco se
toma en cuenta a la poblacién estudiantil del 4% 5°
grado de secundaria quienes estan aptos para que
sean peatones en la actualidad y conductores en el
futuro, complementar la educacion a conductores del

distrito de Wanchag.
4.2.2. PARTICIPANTES.
v Equipo facilitador: Personal de salud.
v Profesor de los centros educativos programados.

v' Estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria de los
centros educativos programados siendo un total de
150 estudiantes.

v" Conductores del Distrito de Wanchag.
4.2.3- DURACION.
De 03 meses a partir del mes de Abril a Junio del 2014
4.3. METODOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.
4.3.1. BASE LEGAL.
v' La politica del Ministerio de Salud promueve la

vigilancia, control y la prevencién de lesiones por

accidentes de transito con la Resolucion Ministerial
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055-MINSA/DGE-01 donde establece el cumplimiento
obligatorio del sector Salud de la norma técnica de
accidentes de transito.

v' Ley general de salud 26842.

v" Resolucion Ministerial donde se aprueban las Normas
para la elaboracion de todos los documentos
normativos del Ministerio de Salud.

v/ Establecimiento de la Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud segun Resolucion
Ministerial N° 771-2004-SA-DM.

Por lo tanto se trata de aplicar la normatividad
existente en beneficio del factor humano que es
importante en la presentacion de accidentes de
trdnsito que trae como consecuencias altos
indicadores de mortalidad, morbilidad y
discapacidades en la poblacion adolescente, joven y
adulto.

4.3.2. METODOS.

e Los métodos educativos que se utilizard en el
presente programa es de caracter participativo a
través de talleres, ponencias, juegos aprovechando
los videos juegos de manejo de automdviles y sus
diversas formas de enfrentar los distractores de la
ruta.

e Se buscard la competencia en los estudiantes
participantes de los centros educativos programados.

e Se motivard a los estudiantes a traveés de juego de
roles como ser conductor, peatébn y victima de
accidentes de transito.
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e Brindar conocimiento integral de las reglas de transito
y su aplicacion.

e Sensibilizar al estudiante a través de las estadisticas
actuales de accidentes de transito.

4.3.3. Contenido general a desarrollar:

e Presentacion de la justificacion del programa

educativo de conducta vial integral.
e Definicion de conducta vial.

e Elementos que conforman el programa y su razén de

Ser.

e Presentacion de los integrantes del programa

Profesores, facilitadores y estudiantes.

e Presentacion de los objetivos y metas trazadas,
avances y resultados obtenidos de conocimiento de

conducta vial integral.

e Resultado de encuestas para medir el conocimiento
de conducta vial en el estudiante de los centros

educativos que participan en el programa.

e Incorporacion del tema de seguridad vial en el Plan
institucional de los centros educativos que participan

en el programa.

e Planes de accién aplicados a los estudiantes

secundarios como 1°, 2° 3° afio de secundaria.

e Planes de ejecucion aplicados a los niveles primarios
e informacion a los padres de familia de los

estudiantes.
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e Resultados de las metodologias utilizadas para
realizar el programa educativo de seguridad vial

integral.

e Resultados de estandares de los accidentes de

transito.

e Propuesta de incentivo para los estudiantes que

cumplan con una adecuada conducta vial integral.

e Informacion general sobre accidentes de transito
como estadisticas, causas, factores, y costo
econdmico de los accidentes de transito que
representan en el pais.

e Informaciébn sobre seguridad y conducta Vvial,
fortaleciendo valores, autoestima y sentido proactivo

con la familia y sociedad

4.3.4. Actividades de intervencion.

e Elaboracion de afiches y folletos de prevencion de
accidentes de transito.

e Socializacion del aprendizaje en estudiantes de
primero, segundo y tercero de secundaria de lo
aprendido en prevencion de accidentes de transito.

e Elaboracion de folletos y tripticos para padres en
qguechua y espafiol y su respectiva socializacion.

e Incorporar temas de primeros auxilios teoria y practica
para los adolescentes.

e Visita a servicio de emergencia del Hospital Regional.

e Dramatizacion de casos de accidentes de transito
para ver la realidad de sus consecuencias por el
adolescente.
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V. EVALUACION

e Evaluar conductas de riesgo en los adolescentes en
lugares estratégicos de la ciudad.

e Evaluacion tedrica sobre seguridad vial y primeros
auxilios.

e Evaluacion practica de seguridad vial y primeros
auxilios con casos hipotéticos.

e Evaluacion a través de la capacitacién impartida por
los adolescentes en los niveles inferiores de
estudiantes.

e Evaluacion practica con vigilancia de los
capacitadores a los adolescentes.

VIIl. PRESUPESTO.

e 10.000 soles.(diez mil soles)

e Dicho presupuesto se gestionara a los diferentes
Municipios del Cusco y Sector Salud; para aplicar
como propuesta piloto y evaluando los resultados se
puede ampliar a todo los centros educativos del

Cusco.
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ANEXO No 1

PROYECTO DE INVESTIGACION
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. PREAMBULO

El presente trabajo ha sido seleccionado por ser un problema de
salud Publica, que afecta a un gran porcentaje de la poblacién y su
incremento es en forma progresiva acorde al crecimiento del
parque auto motriz sumandose a ello el escaso conocimiento de
seguridad vial por parte de la poblacién; el impacto negativo que
representa en la Salud Publica, la magnitud del problema es
creciente en la ciudad del Cusco como también a nivel nacional e
internacional.

Los accidentes de transito en el Pais se ha incrementado en los
ltimos 10 afios referidos a:

e Morbilidad elevada producida por accidentes de transito.
e Mortalidad en ascenso por accidentes de transito.

e Existe mayor nimero de minusvalidos como consecuencia
de los accidentes de transito.

e El servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cusco
recibe un estimado de 200 pacientes por dia de los cuales
un 40% son pacientes que sufrieron accidentes de transito’

e La mayoria de pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Regional del Cusco, presentan
diagnostico de fracturas en diferentes partes del cuerpo,
traumatismo encéfalo craneano, contusiones y otros y son
pacientes que originaron su morbilidad como consecuencia

de accidentes de transito.

(1) Registro de emergencia del Hospital Regional del Cusco.
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e EI Ministerio de Salud para resolver los problemas de
accidentes de transito y con el objetivo de apoyar en su
tratamiento del paciente por accidentes de transito, se apoya
en las agencias aseguradoras para minimizar costos
economicos del paciente de los cuales, solo ingresa a este
seguro la Unidad moévil que cumple con los requisitos

exigidos por el SOAT hecho que no cubre los gastos de la

totalidad de pacientesl.

e Existe pacientes que sufren accidentes de transito y son
abandonados por la unidad moévil que lo accidento, los
cuales reciben atencion de salud en el hospital servicio de
Emergencia con gasto particulares ya sea por el paciente o
por el mismo hospital.

e En los ultimos cuatro afios los accidentes de transito dejaron
48,395 heridos de los cuales 120,00 discapacitados, lo que
representa la magnitud del problema, agregandose a ello los
aflos de vida potencialmente perdidos y consecuencia de

ello la pérdida de 1,5 2% del Producto Bruto interno del
2
pais .

e En la ciudad del Cusco, los accidentes de transito
constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad. Las pérdidas que representan este dafio son

cuantiosas, no solo en vidas humanas sino también para la

p - . . 3
economia de las familias y la sociedad en su conjunto.

(1) Registro de Emergencia del Hospital Regional del Cusco afios 2010, 2011
(2) MINSA” Encuesta sobre accidentes viales sufridos en el Gltimo afio” Nivel
Nacional , 1° Edicién 2010

(3) ENDES “Encuesta demogréafica y salud familiar 2000 Edicion 2001

76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e EIl conocimiento de las circunstancias de los accidentes de
transito, como se provocan las lesiones y de qué tipo son,
constituye un valioso instrumento para determinar una futura
intervencion y establecer niveles de eficacia frente al
problema, considerando estos aspectos que producen dafio
a la Salud Publica se toma el interés correspondiente para

desarrollar la presente investigacion.

|. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Causas de los accidentes de transito y perfil de los
accidentados de transitos atendidos en el Hospital
Regional del Cusco (MINSA) los afios 2010- 2011.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.
a) Area de Conocimiento.
Campo: Ciencias de la Salud.
Area : Salud Publica.
Linea : Gerencia de Servicios de salud

Topico : Accidentes de transito

77

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

b) Andlisis u Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE

SUB VARIABLE

INDICADOR

V. Independiente

Causas de los
accidentes de

transito

Relacionado al

conductor

Responsabilidad del
Conductor
Uso de alcohol

Agotamiento fisico

Relacionada a la
Ruta.

Condiciones de la
pista
Sefializaciéon

Clima

Relacionado con

el vehiculo

Condicidn técnica del
vehiculo.
Velocidad del
vehiculo

Tipo de vehiculo

V. Dependiente

Perfil de los
accidentes de

transito

Relacionados

con la victima.

Tipo de accidente
Tipo de victima
Morbilidad

Mortalidad

Pronostico

Tiempo de
Observacion
Mortalidad

Relacionado con

el accidente.

Lugar del accidente.
Zona del accidente.
Dias de la semana.

Hora del accidente.
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e 0-11 afios

V. Intervinientes e 12-17 afos
Edad e 18- 30 afios
e 31 -59 afos
e 60a+
Sexo e Masculino

e Femenino

Estado civil e Casado

e Soltero

c) Interrogantes Basicas.

1. ¢;Cudles son las causas de los accidentes de transito en
personas atendidas en el Hospital Regional del Cusco?

2. ¢Qué perfil presentan los accidentados atendidos en el
Hospital Regional del Cusco?

3. ¢,Como se relacionan las causas de accidentes de transito y
el perfil de los accidentados atendidos en el hospital

Regional de Cusco?
d) Tipo y nivel de investigacion.
TIPO : Revision documental, descriptivo, retrospectivo.

NIVEL : Relacional

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

a. Relevancia humana.

El incremento de mortalidad, morbilidad y el mayor nimero
de personas minusvalidas debido a los accidentes de
transito, constituye un grave problema de salud aun sin

resolver en el Cusco y a nivel Nacional. Las cifras
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alarmantes de méas de 700,000 accidentes de transito se
presentan en forma anual datos que indican la importancia
del problema. La esperanza de vida al nacer es de 65 afios

en Cusco que es menor a comparacion del dato nacional.

MINSA’

Que es 69 afos dato que logra alterarse por presencia de
los accidentes de transito ya que la poblacion Infantil y joven
sufre accidentes de transito y consecuencia de este

problema se suma los afios de vida potencialmente perdidos

(AVPP) lo que repercute en la economia del Pais, dandose

mayor relevancia humana.

b. Relevancia Cientifica.
Los resultados de la presente investigacion facultara la
ampliacion de mas trabajos exploratorios y permitira
aprovechar dichos resultados para formular estrategias de
prevencion de accidentes de transito y buscar incrementar
los conocimientos de cultura vial de la poblacién infantil y
joven en especial.
Dichas intervenciones a futuro permitird disminuir los
accidentes de transito lo que contribuira a mejorar el
problema de Salud Publica.

c. Relevancia Social.
La presencia del incremento de afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) de la poblacién que ingresa a la fuerza
laboral disminuye la produccién del Cusco y del Pais lo que
restringe en forma vital el desarrollo de la economia del

Perd.

(2) MINSA” Encuesta sobre accidentes viales sufridos en el Gltimo afio” Nivel
Nacional , 1° Edicién 2010
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La calidad de vida que llevan las personas que sufrieron
accidente de transito es baja y su insercion en la sociedad
del ser humano con minusvalias dificulta el logro total de sus
capacidades del ser humano para desarrollar la fuerza
laboral adecuada, lo que disminuye el ingreso econdémico
para su familia y el Pais Siendo razones suficientes que

implican su alta relevancia social.

d. Originalidad.

No es original ya existen otros trabajos de investigacion por
la problematica existente en nuestra realidad regional y
nacional e internacional.

e. Viabilidad.
La presente investigacion es considerada factible, ya que se
cuenta con las unidades de estudio, recursos, tiempo y con
la bibliografia asi como los manuales que emite el MINSA

respecto a accidentes de transito.
2. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTOS BASICOS
2.1.1. Accidentes de transito

Accidente de transito se define como una colisiéon en la
gue participa al menos un vehiculo en movimiento por un

camino publico o privado y que deja al menos una

s 09
persona herida o muerta

(9) MINSA. Manual de estrategia accidentes de transito
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Histéricamente se considera al término “accidente” como
un evento no predecible e inevitable, es decir, un suceso
imposible de controlar; sin embargo los accidentes de
transito son, por el contrario, sucesos que caben

someterse a andlisis racional y acciones correctoras.

El accidente de transito se denomina como "cualquier
evento como resultado del cual el vehiculo queda de una
manera anormal dentro o fuera de la via, o produzca
lesiones a las personas o dafios a las cosas" y que es
causado por un hecho o ocasion directa del empleo o0 uso

de un vehiculo de traccidn mecanica, animal o humana".
2.1.2. Elementos que conforman los accidentes de
Transito:

» Es un suceso eventual.
» Debe ser sin intencién pero con culpa.

> Interviene un vehiculo o vehiculos a motor, de

traccién animal o fuerza humana.
» Se produce en la via
> Participan seres humanos
2.1.3. Historia de los accidentes de transito

Chia L.H.Ramirez Huamani (2000) Historia de los accidentes
de transito (1) El registro de la primera muerte por causa de
accidentes de transito estd fechado el 17 de agosto de
18967, cuando Bridget Driscoll, una madre de 44 afios y dos
hijos, se dirigia a Londres con una de sus hijas y un amigo
para ver una exhibicion de baile. En el momento del
incidente el vehiculo iba conducido por Arthur Edsell, un
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empleado de la compafila Anglo-French Motor Car
Company. Era un conductor principiante que habia estado
manejando por soélo tres semanas (en aquella época no

existian examenes de manejo o licencias para conducir).

La explicacion del accidente se atribuye a dos posibles
causas, por un lado se sostenia que el conductor se
encontraba aparentemente atascado con el cinturon de
seguridad por lo que produjo que el conductor lleve al
vehiculo al doble de la velocidad prevista; por el otro, se
decia que el conductor iba conversando con una joven mujer
gue lo acompafiaba como copiloto. El accidente fue
reportado en una plaza del recinto del Palacio de Cristal de
Londres, a una velocidad de 4 millas por hora (unos 6.4
kph), aunque los testigos describian que el atropello se dio
por un automévil que viajaba a “gran velocidad”.

En el caso peruano no se ha encontrado un registro del
primer accidente, sin embargo se puede inferir que éste
debe haber sucedido con la entrada de los primeros
automoviles al pais, es decir a finales de 1890 o la primera
década de 1900. Como indica el historiador Juan Luis
Orrego en su blog de historia del Pert, América Latina y el
mundo, siglos XIXy XX:

“El primer automaovil que circulé en el Pert no lo hizo en
Lima. Llegé a Huaraz en 1899 y lo trajo desde Europa, en
cajas para ser armado, el minero Arturo Wertheman; era un
“Gardner Serpollet” a vapor que tuvo un notable desempefio
al circular a mas de 4 mil metros de altitud, sin duda un

récord mundial.

En 1903 pased por Lima el primer automovil; fue un

Locomobil a vapor de origen europeo, importado por Ricardo
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L. Florez. El primer auto a gasolina lleg6 en 1904 y, en 1905,
llegd el primer auto norteamericano marca Reo, traido por
Abraham y Miguel Elguera quienes se convirtieron en los
primeros comerciantes de venta de autos en Lima.

Un hecho sin precedentes ocurrié en 1907 cuando 25 autos
y una moto, casi todos los que existian en Lima por esos
afos, realizaron un rally desde el Paseo Colén hasta el
balneario de La Punta; el segundo gran rally, cubri6 la ruta
de Lima a Ancon.

Légicamente con la circulaciéon de los primeros automoviles
se desataron los primeros accidentes. La gente pedia
seguridad y se quejaba por el ruido ensordecedor de estas
maquinas rodantes; ni qué decir del olor que despedian los
motores.

De esas épocas a inicios de 1900 a la actualidad ya deben
ser varios millones los accidentes  ocurridos,
lamentablemente no contamos con informacion registrada de
la Organizacion Mundial de la Salud como World’s first road
death. London, Road Peace, en la visita del 09 de setiembre
de 2010.

La Republica aristocratica 1895 a 1919 todos ellos. Sdélo en
las tres Ultimas décadas de 1980 al 2008 han acaecido un

total de 1'995,206 accidentes en todo el pais.
2.1.4. Fases de los accidentes de transito.

El accidente de transito no se produce instantaneamente,
sino que trata de una evolucion que se desarrolla en dos
dimensiones fisicas, es decir en el espacio y tiempo. Estas
fases son apreciadas en el momento en que un conductor
encuentra en la via un obstaculo, o se presenta ante él un
peligro subito; lo primero que hace después de una rapida
evaluacion de las circunstancias, es decidir la maniobra que
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le parezca més conveniente a fin de sortear la emergencia.
Para analizar la evolucién del accidente, se plantean a

continuacion tres fases, a saber: fase de percepcion, fase de

decision y fase de conflicto’

2.1.4.1. Fase de percepcion

Es la fase donde cualquiera de los participantes, o usuarios
de la via, percibe un riesgo (Punto de Percepcién Posible) y
asi mismo el riesgo es comprendido como un peligro (Punto
de Percepcién Real). Este ultimo punto de percepcion puede
variar en cada persona, ya que puede estar influido por
reflejos motivados por sensibilidad especial, o por la
practica, produciendo una rapida respuesta al estimulo, sin

gue haya una percepcion exacta del peligro.

Igualmente se debe tener en claro que para un conductor
que viaja a determinada velocidad, presentara un amplio
angulo de vision clara siempre y cuando pueda realizar
movimientos de la vision hacia los laterales, teniendo en
cuenta que a mayor velocidad no se presenta este

movimiento, Solo se observa un punto lejano y el angulo de

visual clara queda reducido en sus 10 grados4.
2.1.4.2. Fase de decision.

Esta fase inicia después de la fase de percepcién. Es la
reaccion de la persona frente al estimulo del peligro
percibido o inminencia del accidente. En algunos casos no
existe esta fase, solo se origina la fase de percepcion y de

conflicto o accidente.

(4) Vasquez Rodriguez GR.2009
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2.1.4.3. Punto de reaccion

Es el sitio donde una persona responde al estimulo
generado por la percepcion del peligro e inicia una
valoracion rapida de la maniobra a ejecutar para evitar o
minimizar el accidente.

Durante el breve andlisis que realiza la persona para
seleccionar una maniobra, se utiliza un determinado tiempo
(tiempo de reaccion), tiempo durante el cual un conductor no
ha ejecutado la maniobra y su vehiculo continda en
movimiento, recorriendo una distancia (Distancia de
Reaccion) la cual se determina de acuerdo con el tiempo
utilizado para analizar y evaluar el peligro (0.8 y 1.3
segundos para personas en estado alerta) y la velocidad del
vehiculo No existe relacion entre las causas de los

accidentes de transito y el perfil de los accidentados

atendidos en el Hospital Regional del Cusco.”
2.1.4.4. Fase de conflicto.
Fase en la cual se produce fisicamente el accidente, a pesar

de realizar de efectuar alguna maniobra evasiva (frenar o
girar), las que si bien pueden reducir la gravedad del
accidente no fueron suficientes, adecuadas u oportunas para

lograr evitarlo.

En la fase de conflicto, dependiendo del punto y lugar de
impacto, caracteristicas de masas, velocidad, entre otros, se
generen movimientos o caracteristicas cinematicas que

determinan la posicion final de las masas.

(4) Vasquez Rodriguez GR.2009
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2.1.5. Causas de los accidentes de transito".

Segun diversas investigaciones a nivel mundial, la mayor
parte de los accidentes son debido a errores humanos como
velocidad excesiva, no ceder el paso en los cruces o
distancia de seguridad demasiado reducida.

También intervienen el mal estado de la carretera en los que
encontramos sefializacion inadecuada, mala iluminacion de
la via, superficies resbaladizas y obstrucciones por vehiculos
mal estacionados; y los fallos del vehiculo en menor medida
como defectos en neumaticos, frenos y luces, consecuencia
casi siempre de un inadecuado mantenimiento. El deterioro

de la percepcién

2.1.5.1. Causas de accidentes relacionadas con el vehiculo.

El estado de los frenos, de los neuméticos, de la direccion y
del sistema eléctrico, incluyendo las luces, juega un papel

bien conocido por todos.

La velocidad que desarrolla el vehiculo es uno de los
factores mas estudiados. Los efectos de la velocidad se
manifiestan cuando ella varia bruscamente por efecto de un
factor sobre agregado.

La velocidad, como factor causal en los accidentes en
carreteras, ha sido estudiada detalladamente en paises
como Suecia, Alemania, Francia, Italia, etcétera. Se llega a
la conclusion de la gravedad de los mismos y el hecho de
que las altas velocidades hacen insuficiente la capacidad de
reaccion de los conductores, aunque éstos se hallen en

perfectas condiciones psiquicas y fisicas.

(4) Vasquez Rodriguez GR.2009
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En efecto, y a titulo de ejemplo, a 40 km/h se necesitan 18
metros para frenar; a 60 km/h se requieren 36 metros; a 80
km/h, 58 metros; a 100, 85 metros; a 120, 120 metros,
etcétera; quiere decir que la aparicion de un obstaculo
inesperado en una carretera marchando a 90 km/h, termina,
casi siempre, en forma tragica. Finalmente, si el choque es
contra otro vehiculo en sentido contrario, es preciso sumar la
velocidad de éste. Asi pues, un automévil, por encima de
cierta velocidad, se convierte en una poderosisima arma
cargada que marcha amenazando la vida o la salud de

alguien.

El tamafio, y por ende la masa de los vehiculos que
colisionen, es un elemento de gran importancia, aunque no
tanta como la de la velocidad. Si participan una bicicleta y un
automévil o un automovil y un remolque, ya sabemos
quienes llevan la peor parte. Respecto a la distancia que
deben conservar los vehiculos entre si cuando circulan en el
mismo sentido, nuestra reglamentacién la deja librada al

criterio de cada conductor. Todos los dias vemos accidentes

. 5 . 5
ocasionados por criterios no adecuados al caso

La combustibilidad de los vehiculos automotores y los
incendios que facilita es importantisima. Llevan, en
promedio, varias decenas de litros de combustible,

altamente inflamable; ésta es transportada en tanques de

Metal simple que se desgarran con facilidad en un choque,
dejando escapar su contenido que se enciende con
cualquier chispa. Lo mismo podemos decir de las caferias

gue conducen el combustible desde el tanque al motor.
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Luego, las paredes del interior del auto se hallan tapizadas
por materiales plasticos o telas inflamables; los autos
comunes tienen entre 160 y 200 kilogramos de esos

materiales. La pintura exterior posee la misma propiedad.

De ahi que un vehiculo tocado por las llamas se convierte

en una hoguera en menos de tres minutos.
2.1.5.2. Causas de accidentes relacionadas con la ruta.

Se pueden citar: los cruces con calles o avenidas; malas
condiciones como cuando existen pozos, superficie
resbaladiza por humedad, balastro o arena, aceite de motor;
sefalizaciones defectuosas 0 inexistentes, etcétera,;
banquillos y cunetas inapropiadas; presencia de arboles en
la orilla; curvas pronunciadas o escondidas detrds de una
elevacion del camino; escasa o nula visibilidad por niebla,
lluvia 0 humo; animales de gran tamafio en libertad; rutas en
que la circulacion se verifica en ambos sentidos en la misma

calzada; vientos intensos que son capaces de desviar un

, 5
vehiculo que por ella corra

2.1.5.3. Causas de accidentes relacionadas con el

5
conductor

La primera gran causa es la falta de responsabilidad de
qguien conduce. Dentro de la irresponsabilidad se incluyen el

alcoholismo y el uso de drogas, grandes causantes de un

Gran porcentaje del numero de siniestros; el cansancio; la
no observancia del casi medio centenar de articulos que

rigen, la circulacién de vehiculos.

(5)http://www.smu.org.uy/publicaciones/noticias/noticias 98/art8.htm (2 Web)
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La segunda causa reside en una vision y/o audicion
defectuosas. Relacionada con la anterior, la tercera causa
tiene que ver con la hora del dia que se elige para viajar; asi,
con luz diurna, la mortalidad de los accidentes es de 22%,

mientras que en los accidentes nocturnos alcanza a 60%.

Un porcentaje elevado de accidentes se verifica durante la

luz intermedia del amanecer y del crepusculo.
2.1.6. Clasificacion de accidentes de transito.

Existen varias formas de clasificar los accidentes y definir los

distintos tipos que las clasificaciones contienen:

2.1.6.1. Clasificacion segun nimero de vehiculos:

El accidente debe clasificarse en razon de resultado final, es

decir, del accidente realmente ocurrido.

» Son accidentes simples:

a) Despiste.

Es la accién u efecto de perder la pista y se aplica al caso en
que el vehiculo abandona la calzada por la que transita

contra o sin la voluntad de su conductor.
b) Volcadura:

Es la vuelta de costado que se produce cuando el vehiculo
se apoya sobre las ruedas de un lado para girar en el
sentido transversal al de marcha. La posicion final se indica
en cuartos a la derecha o izquierda segun sea el giro y se
dice que ha quedado en 1/4 se queda sobre el costado
inmediato a la posicién normal de rodaje; 2/4 si ha quedado
sobre el techo; 3/4 si es sobre el costado contrario al del
inicio del giro; 4/4 si dada la vuelta completa, queda otra vez
90
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en la posicion normal de rodaje. Sucesivamente se puede
seguir indicando cuartos, segun sean las vueltas y

posiciones.
c) Vueltade campana:

Es la volcadura en sentido longitudinal del vehiculo, en que
la posicion final se manifiesta también de la manera descrita

anterior mente.
d) Volteo:

Es la precipitacion a un plano inferior en que el vehiculo, sin

apoyo, gira en su sentido longitudinal cayendo sobre el

techo.’
Salto:

Es la pérdida momentéanea del contacto de las ruedas con el
suelo precipitandose a un plano inferior pero cayendo en la

posicion de rodaje.
e) Caida:

Es la pérdida del equilibrio cuando se trata de vehiculos de

dos ruedas o de peatones o de pasajeros.
f)  Choque:

Es el investimento de un vehiculo contra un obstaculo
inmovil de la via cercano a ella, que puede ser incluso otro
vehiculo con la condicibn que no se encuentra en

movimiento.

(5)http://www.smu.org.uy/publicaciones/noticias/noticias98/art8.htm
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g) Incendio:

Es la destruccion total o parcial de un vehiculo por medio del

fuego.
h) Raspado:

Es el roce violento de la parte el vehiculo contra un

obstéaculo fijo.
> Accidentes Simples Combinados:

Es la produccion sucesiva o simultanea de varios accidentes

simples.
> Accidentes Multiples:

Los accidentes mdultiples pueden subdividirse en dos
grandes grupos; los que ocurren, entre vehiculos y
peatones, y las colisiones que suponen el investimento de

un vehiculo a otro, estando ambos en movimiento.
a) Atropello:

Nombre que se ha dado generalmente al accidente

producido entre estos dos elementos.
b) Volteo:

Este tipo de accidente se diferencia del atropello en que no
existe una caida hacia delante del peatdn, considerando el
sentido de la direccion del mévil, sino que por efecto de la
velocidad, acciones evasivas u otras circunstancias, el
peaton es levantado por el impacto cayendo sobre el capot,
parabrisas, techo o al suelo por la parte de atras del

vehiculo.
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c) Impacto o Investimento:
Que es similar a la fase de igual nombre en el atropello.
d) Arrastre:

Reservado para un tipo bastante poco frecuente en que sélo
se produce el desplazamiento del peaton en el sentido de
direccién del vehiculo generalmente por enganche de las
ropas de la persona en algun objeto saliente del vehiculo o
por quedar parte del cuerpo del individuo atrapado por las

puertas del vehiculo.
e) Colision:

Designase con tal expresion a los accidentes que se
producen entre dos vehiculos en movimiento cuando sus
trayectorias se encuentran. En esta familia de accidentes la
condicién suficiente y necesaria es el movimiento en que

deben encontrarse los vehiculos.
2.1.6.2. Segun Pieb:

Para PIEB, desde el punto de vista estadistico, los accidentes
pueden adoptar diversas formas o modalidades, de acuerdo al

evento que los caracteriza

2.1.6.2.1. Colision con otro vehiculo motor:
Choque de dos o0 mas vehiculos en transporte.

2.1.6.2.2. Colision con peaton:

Choque de un vehiculo a motor en transporte con uno o0 mas

peatones.

93

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

2.1.6.2.3. Colision con animal:

Choque un vehiculo a motor en transporte con animales

(solos o en hatos, rebafios, manadas, etc.)

2.1.6.2.4. Otros accidentes de un solo vehiculo”:

Comprende los demas accidentes que envuelven un solo
vehiculo a motor en transporte tales como colision con

obstaculos fijos vuelcos.
2.1.7. Tipo de victimas por accidentes de transito.

Operador del automovil, camioneta de pasajeros, microbus,
camion urbano de pasajeros, 6mnibus, tren eléctrico o
trolebus, camioneta de carga, camion de carga, tractor con o
sin remolque, ferrocarril, motocicleta, etcétera, involucrados
en el accidente

a) Pasajero:

Personas que son transportadas en algun vehiculo de motor,

sin considerar al conductor.
b) Peaton:

Es toda persona que transita por sus propios medios de
locomocion por alguna calle, avenida, bulevar, glorieta,
etcétera.

c) Ciclista:

Considérese a toda aquella persona que va operando o

circulando en alguna bicicleta, triciclo, etcétera.

(5)http://www.smu.org.uy/publicaciones/noticias/noticias98/art8.htm
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d) Capa de rodamiento Pavimentada:

Conjunto de capas de material rigido (concreto hidraulico) o
flexible (carpeta asfaltica) compactado sobre el suelo, que

permite el transito adecuado de vehiculos y su carga.
e) Pavimentada:

Camino acondicionado con materiales naturales (piedra

bola, tezontle)
2.1.8. Principales factores de riesgo de los accidentes de
Transito.

Los factores fundamentales de los accidentes de transito se

describen:
2.1.8.1. Velocidad excesiva

El aumento de la velocidad promedio se relaciona
directamente con la probabilidad de que ocurra un accidente

de transito y con la gravedad de las consecuencias de este.

Un peatén tiene un 90% de probabilidades de sobrevivir a la
embestida de un vehiculo que viaja a 30 km/h o menos; pero
esa probabilidad es menor del 50% cuando el impacto se

produce a 45 km/h 0 mas.

El limite de velocidad de 30 km/h puede disminuir el riesgo
de accidentes y se recomienda en zonas frecuentadas por
usuarios vulnerables de la via publica (por ejemplo, las

zonas residenciales y los alrededores de las escuelas).

Ademas de reducir los traumatismos por accidentes de
transito, circular a una velocidad baja puede tener otros
efectos positivos sobre la salud; por ejemplo, la disminucion
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de los problemas respiratorios relacionados con las

emisiones de los vehiculos.

2.1.8.1. 1. Limites de velocidad para circular’.

El conductor debe circular siempre a una velocidad tal que,
teniendo en cuenta su salud, el estado del vehiculo y su
carga, la visibilidad existente, las condiciones de la via y el
tiempo y densidad del transito, tenga siempre el total
dominio de su vehiculo y no entorpezca la circulacién. De no
ser asi debera abandonar la via o detener la marcha.

Los limites méaximos de velocidad son:

a) En zona urbana

* En calles: 40 km/h.

» En avenidas: 60 km/h.

« En vias con semaforizacion coordinada y soélo para
motocicletas y automoviles: la velocidad de coordinacion

de los seméaforos.

b) En zonarural

« Para motocicletas, automéviles y camionetas: 110 km/h.

» Para microbus, 6mnibus y casas rodantes motorizadas: 90
km/h.

» Para camiones y automotores con casa rodante acoplada:
80 km/h.

* Para transportes de sustancias peligrosas: 80 km/h.

c) En semi - autopistas
Los mismos limites que en zona rural para los distintos tipos
de vehiculos, salvo el de 120 km/h para motocicletas y

automoviles.

(8)http://www.mininterior.gov.ar/ansv/preguntas/limitesVelocidad.php
96

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

d) En autopistas.

Los mismos limites que en zona rural, salvo para
motocicletas y automoviles que podran llegar hasta 130 km/h

y los del punto 2 que tendran el maximo de 100 km/h.

e) Limites maximos especiales
* En las encrucijadas urbanas sin semaforo: la velocidad
precautoria, nunca superior a 30 km/h.
* En los pasos a nivel sin barrera ni seméforos: la velocidad
precautoria no superior a 20 km/h y después de asegurarse
el conductor que no viene un tren.
* En proximidad de establecimientos escolares, deportivos y
de gran afluencia de personas: velocidad precautoria no
mayor a 20 km/h, durante su funcionamiento.

* En rutas que atraviesen zonas urbanas, 60 km/h, salvo

sefalizacidn en contrario.

f) Limites especiales de velocidad”
Se respetaran ademas los siguientes limites:

* Minimos: en zona urbana y autopistas: la mitad del
maximo fijado para cada tipo de via. En caminos y semi
autopistas: 40 km/h, salvo los vehiculos que deban portar
permisos, y las maquinarias especiales.

» Sefializados: los que establezca la autoridad del transito
en los sectores del camino en los que asi lo aconseje la

seguridad y fluidez de la circulacion.

(8)http://www.mininterior.gov.ar/ansv/preguntas/limitesVelocidad.php
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« Promocionales: para promover el ahorro de combustible y una
mayor ocupacion de automoviles, se podrd aumentar el limite

maximo del carril izquierdo de una autopista para tales fines

2.1.8.2. Conduccion bajo los efectos del alcohol’

Conducir cuando se ha bebido aumenta el riesgo de un
accidente y las probabilidades de que este ocasione la

muerte o traumatismos graves.

El riesgo de verse involucrado en un accidente de transito
aumenta considerablemente cuando la alcoholemia pasa de
los 0,004 g/dl.

Las leyes que prescriben un limite de alcoholemia de 0,05
g/dl o inferior logran reducir eficazmente el numero de
accidentes de transito relacionados con la ingestion de

bebidas alcohdlicas.

El establecimiento de puestos de control y la verificacion
aleatoria de la alcoholemia mediante la prueba del aliento
puede dar por resultado la disminucion de los accidentes
relacionados con el alcohol hasta un 20% y se ha

comprobado que son muy rentables.
2.1.8.3. Cascos de motociclista

Usar correctamente un casco de motociclista puede reducir
el riesgo de muerte casi en un 40%, y el riesgo de un

traumatismo grave en mas del 70%.

@ Asociacion Civil Luchemos por la Vida
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Cuando las leyes sobre el casco de motociclista se aplican
eficazmente, el uso de este puede aumentar hasta mas del
90%.

Imponer el uso obligatorio del casco es una norma de
seguridad de eficacia reconocida que puede reducir el efecto

de un impacto de cabeza en caso de accidente.

2.1.8.4. Cinturones de seguridad y medios de sujecion de

ninos

El uso del cinturén de seguridad disminuye en un 40% a un
50%el riesgo de muerte de los ocupantes delanteros de un
vehiculo, y en un 25% a un 75% el de los pasajeros de

asientos traseros.

Las leyes correctamente aplicadas sobre el uso obligatorio
del cinturon de seguridad han logrado aumentar la tasa de

uso de este dispositivo.

Si se instalan como es debido y se usan correctamente, los
medios de sujecion de nifilos reducen aproximadamente un
70% las muertes de los menores de un afo, y entre un 54%

y un 80% las de los nifios de corta edad.
2.1.8.5. Distracciones al conducir.

Se producen muchos tipos de distracciones que pueden
alterar el modo de conducir, pero en época reciente se ha
registrado un aumento notable de estas distracciones como
resultado del uso de los teléfonos celulares por los
conductores, que es un motivo de preocupacioén cada vez
mayor en la esfera de la seguridad vial. La distraccion
derivada del uso del celular mientras se conduce puede
trastornar la conduccién de muchas maneras, por ejemplo,
aumentando el tiempo de reaccién (en particular, el tiempo
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de reaccion para frenar, pero también la reaccion frente a las
sefiales de transito), trastornando la capacidad de
mantenerse en el carril correcto y acortando la distancia con

el vehiculo que va delante.

El envio de mensajes escritos por el celular entorpece
considerablemente la conduccion; los jévenes se exponen

en particular a los efectos de esta distraccion.

Las probabilidades de verse envuelto en un accidente son
aproximadamente cuatro veces mayores para los
conductores que usan el celular mientras conducen, por
comparacién con los conductores que no lo hacen. Los
celulares a manos libres no son mucho mas seguros que los

gue se llevan en la mano.

Aunque todavia no hay datos concretos acerca de la manera
de reducir el uso del celular mientras se conduce, los
gobiernos tienen que actuar con suma diligencia. Cabe
mencionar intervenciones como la adopcién de medidas
legales, el lanzamiento de camparfias de sensibilizacion y la
recopilacion regular de datos sobre la distraccion al conducir

como medio para conocer mejor la naturaleza del problema.
2.1.8.6. El alcohol en circulacién.

El alcohol etilico es uno de los elementos que con mayor
frecuencia interviene como esencial factor en la produccion

de accidentes de tréafico.

Se considera que la presencia del alcohol en las distintas
partes del organismo produce alteraciones mas o0 menos
graves pero todas ellas influyentes de manera notable sobre

la seguridad del tréafico.
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En consecuencia, cuando se produce un accidente de
circulacién es indispensable realizar el estudio sobre la
alcoholemia de los conductores intervinientes, y muchas
veces sobre las propias victimas, pues en ocasiones han
sido los falsos movimientos de un beodo los que han
provocado el siniestro. A este respecto, Dervillée y Seguin
sostienen que peatones y ciclistas deben ser medidos por
igual al indice de alcoholemia, mientras que los motoristas
deben ser considerados a todos los efectos como

conductores de automoviles.
2.1.8.7. Sintomatologia de la alcoholemia.

Aunque en todos los accidentes creemos procedente que se
haga la prueba de alcoholemia, hay supuestos en los que de
forma ineludible debe realizar, y son aquellos en los que el
conductor o la victima ofrezcan ciertos sintomas propios de
sufrir intoxicacion alcohdlica, por leve que sea. Algunos de

estos sintomas son:
a) Trastornos psiquicos.

La primera influencia del alcohol sobre el organismo se

manifiesta en los trastornos del caracter psiquico.

La verborrea, el afdn de hablar la supervaloracion de la
propia capacidad y el deseo de manifestarla. Junto a estos
caracteres existe disminucién de la inhibicién las cualidades
negativas tales como la groseria, la falta de respeto, etc.
Elbel dice que los conductores bajo la influencia del alcohol
en pequeiias dosis se vuelve mas desenfrenado y
descuidado, y si la dosis aumenta, mas peligrosos y
desconsiderado.
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Si la dosis del alcohol aumenta, el lenguaje se altera
produciéndose disminucion en la velocidad de pronunciacion
y defectos de articulacion, Laves dice que hay falta de
claridad en el lenguaje, arrastramiento de silabas,
entonaciones irregulares, mania de hablar "en secreto" v,

eventualmente, gritos.
b) Trastornos fisicos.

Segun los grados de alcoholemia, pueden distinguirse
distintos cuadros de trastornos fisicos, que pueden ir desde
la ligera falta de coordinacibn muscular y la ausencia de
respuesta a los estimulos, que se producen en primer grado
de embriaguez a la disminucién de la sensibilidad al dolor,
los vomitos, inseguridad en la pisada, in coordinacion

muscular, etc.

c) Hay varias pruebas para comprobar la alcoholemia
por la falta de equilibrio y coordinacion algunas de ellas

son:

La prueba de Romberg; situado el individuo en estudio con
los pies juntos, las manos extendidas hacia adelante y
cerrados los ojos tiende a caer. La vacilacion en las
personas normales es leve, aumentando con la presencia
del alcohol.

Sobre una linea trazada en el suelo, andar con los ojos
vendados y los brazos en alto, poniendo un pie justo delante
de otro.

Juntar los dedos indices de cada mano estando con los 0jos

cerrados, y partiendo de los brazos extendidos hacia abajo.

Juntar el dedo indice de una mano con la nariz, estando con
los ojos cerrados.
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d) Valoraciéon médico legal de alcoholemia

El primer aspecto de interés en la alcoholemia es la
valoracién de su intensidad en relacion con la actuaciéon del

individuo.

Existen varios cuadros tipo con los caracter es mas
sintomaticos, segun el porcentaje de alcohol. Asi Boen y

Muelhberger ofrecen el siguiente:

1 por 1000 produce el Estado sibilitico o embriaguez inicial,
con leves mutaciones externas, pero con alteraciones

psiquicas poco aparente.

1,5 por 1000 da lugar al llamado estado de inestabilidad
emotiva, con la inhibicion disminuida, ligera ausencia de
coordinacién muscular y debilitacion de la reaccion ante los

estimulos.

» 2 por 1000 entra ya en el campo de la confusion, don
alteracion de la sensacion, disminucion de la
sensibilidad al dolor, vacilacion al caminar y dificultad

al hablar.

» 3 por 1000 puede considerarse como fase de estupor
con fuerte disminucion de los estimulos, grave falta
de coordinacidbn muscular e iniciacion de fenémeno

de paralisis.
» 4 por 1000 da lugar al estado de coma, inconsciencia,

disminucién de reflejos, temperatura, subnormal

reduccion de la circulacion

» 4.5 por mil se considera como dosis mortal.
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» Para darse una idea del efecto del licor ingerido sobre
el grado de alcoholemia, reproducimos el siguiente
cuadro reformado por ZANALDI

Wisky Comportamiento Alcoholemia
grs. Grs. 0/00

15 Normal. 0.1

30 Sentido de calor sociabilidad. 0.2

60 Euforia, arrogancia, falta de inhibicién | 0.5

150 Vacilacion al caminar, dificultad al | 1.0

hablar, confusion.

240 Retardo, sensaciones, | 1.5
descoordinacion motora.

300 Irritabilidad, nauseas, falta de control | 2.0

500 Estado de estupor. 3.0

700 Estado de coma. 4.0

900 Paralisis de los centros respiratorios y | 6.0
muerte.

PENSADLO distingue varias tasas limites segun el tipo de
conductor y las condiciones que ha de ejercer la conduccion,

segun el siguiente cuadro.

e) Limite de alcoholemia:

> Automovilista 1,5 1,2
> Motociclista 1,3 1.0
» Carretero 15 1,2

> Peaton 2,0 1,7
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Para calcular estas graduaciones de alcoholemia se calcula
en lineas generales que cada 15 gramos de alcohol ingerido
viene a producir 0,2 por 10 de alcoholemia. Asi, una copa de
cogfiac viene a tener 30 gramos de liquido y 15 gramos de
alcohol. En un hombre medio de 70 Kilogramos de peso
basta la ingestion en una comida de 325 cm3 de vino de
gramos por 1000 de alcohol y una copa de cogiac para que

se logre la alcoholemia limite de 0,3 por, 1000.

En lineas generales se calculan los siguientes grados de

concentracion alcohodlica, en un hombre de 75 kilos.

Poniendo de acuerdo opiniones de muy diversos autores,

podemos hacer el siguiente cuadro:

» Un litro de cerveza 0.9 por 1000
» Medio litro de vino comun 1.0 por 1000
» Medio litro de vino espumoso 1.2 por 1000
» Dos copas de licor 1.0 por 1000
» Dos copas de aguardiente 0.9 por 1000
> Dos copas de whisky 1.1 por 1000

2.1.9. Importancia de lugar en los accidentes de transito.

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley Organica de
Municipalidades, Ley N° 27972 es una de las funciones
especificas compartidas de las municipalidades provinciales el
Instalar, mantener y renovar los sistemas de sefalizacion de
trnsito en su jurisdiccion y establecer la nomenclatura de vias,
en coordinacion con las municipalidades distritales (Articulo

81° numeral 2.4 Transito, vialidad y transporte publico)
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2.1.9.1. Identificacién de las zonas de riesgo de accidentes

de transito.

Es identificar las zonas de vias de transito donde se ha

producido accidentes de acuerdo a los siguientes criterios:
a) Primer criterio:

Zonas de una via donde se ha producido accidente de transito

ocasionando una 0 mas muertes.
b) Segundo criterio:

Zonas de una via donde se ha producido cuatro o mas
accidentes de transito ocasionando lesiones a peatones u

ocupantes de vehiculos.

La identificacion de zonas de riesgo de accidentes de transito
se realizara a partir de la recoleccion y analisis de informacion
proveniente de los accidentes de transito registrados en el
Libro de Ocurrencias de las Comisarias. Posteriormente la
Gerencia/Sub Gerencia de Transportes de la Municipalidad o
quien desarrolle esta funcion, seleccionara las vias de
competencia de la municipalidad. Esta identificacion le

permitiria:

Conocer aquellos lugares donde ocurre la mayor cantidad de
accidentes de transito en las vias urbanas de su jurisdicciéon

distrital o provincial.

2.1.10. Efectos macro sociales de los accidentes de

Transito.

Los accidentes de transito son considerados como una

epidemia de magnitud mundial por la Organizacion Mundial de

la Salud, ya que generan alrededor de 1.2 millones de victimas

mortales cada afio en todo el mundo, y en promedio 35
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millones de victimas no mortales. Es importante notar que el
total de victimas afectadas no es la suma de las dos cifras
antes mencionadas, sino que tiene un efecto multiplicador
proporcional a la cantidad de personas afectadas con familias a

su cargo.

Las pérdidas economicas derivadas de accidentes de transito
se estiman en US$ 518 000 millones, o equivalentemente a
entre 1% y 3% del producto bruto interno de los paises. Los
paises de ingresos medios y bajos cuentan solo con el 48% del
total de vehiculos, pero son los méas afectados por esta

epidemia pues el 90% de los accidentes de transito con

" 6
consecuencias fatales ocurren en ellos.

Algunos de los principales factores que influyen en la
ocurrencia de estos accidentes son la abundancia de vehiculos

antiguos, que incumplen las normas técnicas para un adecuado

funcionamiento; permisivas normas de transporte y transito,

gue no velan por el resguardo a la vida y la seguridad

Ciudadana; sistemas de transportes publico desordenados,
saturados e inseguros; y en muchos casos autoridades que no
cumplen a cabalidad con el rol encomendado en materia de

transporte y transito.

Estudios demuestran que los accidentes de transito son uno de
las tres causas:

Principales de mortalidad en personas cuya edad se encuentra
en el rango de 5 a 44 afios, compitiendo en este ranking nada

menos que con enfermedades como el VIH/SIDA, o con la
tuberculosis.

(6) Plan Nacional de accidentes de transito 2004-Peru
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Un dato alarmante es que los paises con bajos y medianos
ingresos son los que presentan las tasas de mortalidad mas
alta y en donde las tasas de mortalidad han ido descendiendo
en los paises con ingresos altos en las ultimas cuatro o cinco
décadas, los accidentes de transito siguen constituyendo una
causa importante de defuncion, traumatismos y discapacidad.
Donde casi la mitad de las personas que fallecen a
consecuencia de accidentes de transito son peatones, ciclistas

0 usuarios vulnerables de la via publica.

Esa proporcion es incluso mayor en las economias de mayor
pobreza. Se genera entonces un circulo vicioso en la relacion
“tamafio de la economia - sistemas de transporte — sistemas de
transito accidentes de transito” afectando gravemente la Salud
publica y en consecuencia el desarrollo de los paises en el

mundo.
2.1.11. Los accidentes de transito marco general.

e Las lesiones ocasionadas por trauma son una de las
principales causas de muerte y discapacidad en el mundo.
Se estima que cada afio mas de 5 millones de personas
mueren por lesiones, principalmente por accidentes de
transito producidos por vehiculos automotores. Cada afio 15
millones de personas sufren lesiones por efectos de
accidentes de transito. Las investigaciones sobre el tema
estiman que cada habitante del mundo, durante toda su
vida, tiene la probabilidad de uno en siete de sufrir, algin
dia, un accidente de transito por vehiculo automotor. Ya en
1993 el Banco Mundial en su informe sobre desarrollo
mundial estimé que las lesiones por accidentes de transito

en la poblacion econémicamente activa, ocuparon el tercer
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Lugar entre las principales causas de defuncion después de
la tuberculosis y el SIDA por Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida.6

Desde la década de los ochenta, los accidentes de transito
han dejado de ser un problema exclusivo de los paises
desarrollados y se han convertido en una de las principales
causas de lesiones, invalidez y muerte en algunos paises en
vias de desarrollo, entre ellos el Peru, obligando a que este
dafio sea mirado como amenaza creciente a la salud del
individuo y al desarrollo de las naciones. Ello, debido que
ademas de las muertes ocasionadas por los accidentes de
transito no se puede dejar de lado a las consecuencias
econOmicas, familiares, sociales y en la salud que pueden

sufrir los lesionados en estos accidentes.

Muchas de las personas que sobreviven a las lesiones

padecen de algun tipo de discapacidad de por vida.

Desde la década de los noventa, la carga de morbilidad ya
impuesta por las Enfermedades transmisibles y las
nutricionales en los paises en desarrollo se ha sumado, en
proporcion considerable, las producidas por accidentes de

transito.

Segun, el Banco Mundial para el afio 2020, las lesiones por
accidentes de transito ocuparan el tercer lugar en
importancia en carga de morbilidad a nivel mundial, sélo

superado por la enfermedad isquémica y depresion mayor.

(6) Plan Nacional de accidentes de transito 2004-Peru
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Es importante remarcar, que para los préximos veinte afos
las enfermedades no transmisibles seran responsables de la
mayor cantidad de defunciones, discapacidad y de los
mayores efectos sobre la calidad de vida relacionada a

salud.

Incremento de la carga por lesiones: Cambio en el orden por
DALYs

Para las 10 primeras causas

Enfermedad o lesi6on 1999 Enfermedad o lesion 2020

1. Infeccion respiratoria aguda 1.Enfermedad isquémica de

miocardio
2.- VIH - SIDA 2. Depresién mayor unipolar
3.Condicones perinatales 3. Lesiones por accidentes de
transito
4. Enfermedad diarreica 4. Enfermedad cerebro vascular
5. Depresién mayor unipolar 5\ Enfermedad pulmonar

obstructiva croénica.

6. Enfermedad isquémica de | 6. Infecciones de vias

miocardio. respiratorias inferiores.

7. Enfermedad cerebro vascular | 7. Tuberculosis.

8. Malaria. 8. Guerra.

9. Lesiones por accidentes de | 9. Enfermedad diarreica
transito.
10 Enfermedad pulmonar | 10. VIH- SIDA

obstructiva crénica.

Fuente: Banco Mundial

e« En el Pert, como producto de las condiciones
socioeconOmicas, el incremento del parque automotor y el
desarrollo exponencial del transporte publico sin el debido
orden 'y sistematizacion pertinente que aseguren
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condiciones de eficiencia y seguridad al usuario, peatones y
otros transportistas, producido en la dltima década, se ha
incrementado el riesgo de ocurrencia de accidentes de
transito. Es en este escenario, que el trafico a nivel nacional
se ha convertido en un problema emergente que no solo

afecta el orden de las ciudades sino que alcanza niveles

epidémicos en algunas areas del pal's.6

Cabe recordar que en el periodo comprendido entre 1990 al
2000 se registraron 692 848 accidentes de transito, los
cuales ocasionaron la muerte de 31 555 personas y 210 313
lesionados. Los datos de la Division de Estadistica de la
Policia Nacional sefialan que cada 24 horas, mueren 10

personas debido a estos dafios.

Segun esta cifras, a nivel de la region, el Peru es uno de los
paises con la tasa de mortalidad mas alta por accidentes de
transito. Tenemos 10,5 como tasa de Mortalidad por 10 000
habitantes y a los accidentes les corresponde un 3,7% en la

participacion como causa de mortalidad general.

2.1.12. Numero de accidentes de transito, heridos vy
fallecidos. Peru. 1990 — 2003

o Se debe sefalar que las caracteristicas y los tipos de dafios
producidos por los accidentes de transito en las carreteras y
vias urbanas son diferentes; se presume que los dafios
personales por accidentes en carreteras son mayores,
debido a que son:

e (1) accidentes con multiples victimas

e (2)la cantidad de energia es mayor por la alta velocidad, y

(6) Plan Nacional de accidentes de transito 2004-Peru
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e (3) por las caracteristicas geograficas donde ocurren los
percances. Generalmente, los accidentes de transito afectan

mayormente a varones entre 20 a 35 afios de edad, es decir

en la edad de mayor produccion laboral y econémica’
2.1.12.1. Accidentes de transito y Salud Publica.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
mas de la mitad de las personas fallecidas por causa de
choques en la via publica son adultos jovenes de edades
comprendidas entre los 15 y los 44 afios, y muchas de ellas
eran el sostén de sus familias. Pero los choques y los

traumatismos en la via publica son prevenibles.

En los paises de ingresos altos, mediante una serie de
intervenciones se reconocida eficacia se ha contribuido a

reducir significativamente la incidencia y las repercusiones

(Legislacion para controlar la velocidad y el consumo de
alcohol, uso obligatorio de cinturones de seguridad y cascos,
disefo de la via publica)

El informe sintetiza aspectos centrales la prevencién de los
traumatismos causados por el transito debe formar parte
integrante de  una serie de actividades entre ellas el
desarrollo y gestion de la infraestructura vial, la produccién
de vehiculos mas seguros, la aplicacion de la ley, la
planificacion de la movilidad, la prestacion de servicios
sanitarios y hospitalarios, y servicios de proteccion infantil y
la planificacién urbana y ambiental.

(6). Plan Nacional de accidentes de transito 2004-Peru
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La colaboracion del sector sanitario en este proceso es
importante sus funciones consisten en fortalecer la base
cientifica, dispensar servicios adecuados de atencion previa
a la hospitalizacién, de asistencia hospitalaria y de
rehabilitacion desplegar actividades de prevencion vy

contribuir a la aplicacién y evaluacién de las intervenciones.

Si no se toman medidas de prevencién y se ponen en
marcha politicas publicas el nUmero de victimas aumentara

en un 80% en los paises de ingresos bajos.

A diferencia de lo que sucede en los paises de ingresos
altos en los que mas expuestas a riesgos de lesiones o
muerte son los conductores y los pasajeros de los
automoviles, en los paises de ingresos bajos y medios,
quienes corren mayor peligro de ser victimas son los
peatones, los ciclistas, los motociclistas y las unidades de
transporte publicos no convencionales. El sufrimiento
humano causado es error de la victima de un choque hay
familiares, amigos y comunidades que deben afrontar
consecuencias fisicas, psicologicas y economicas de la
muerte los traumatismos discapacidad de un ser querido.
Los que sobreviven a un choque y sus familiares frente a las
dolorosas y a menudo prolongadas consecuencias de la
lesion, discapacidad y al rehabilitacion.

Los accidentes de transito son la primera causa de muerte

en menores de 35 afos y la tercera sobre la poblacion total.

Los altos indices de muerte producto de estos dafios han

llevado a que los medios de comunicacion comenten que los
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accidentes de transito estan causando mas muertes que los
afios de violencia terrorista en nuestro pais.

En el Perud, segun datos publicados por Luchemos por la
vida, una entidad gubernamental sin fines de lucro, tiene uno
de los indices mas altos de mortalidad producida por
accidentes de transito. 20 personas mueren por dia y mas
de 7,000 por afilo y mas de 120,000 sufren heridas de
distinto grado cada afio. Ademas, las pérdidas materiales se
estiman en 10,000 millones de doélares anuales. Esta cifra es
significativamente elevada, si se compara con los datos de
otros paises llegan a 8 0 10 veces mas las victimas fatales
gue en la mayoria de paises del mundo desarrollado, con
relacion al numero de vehiculos circulantes (en la Argentina
existen 6,7 millones).

Cifra que en economias tan precarias como la nuestra afecta
al desarrollo del pais. Las cifras nos alertan que este tipo de
accidentes ya constituyen un Segun estimaciones, los dafios
por los accidentes de transito en el Perd podrian ascender a
mil millones de dodlares por afio, es decir, aproximadamente
el 1,5 a 2 por ciento del Producto Bruto Interno problema
emergente de salud publica en el Perd de gran impacto

social y econémico de consecuencias aun indeterminadas.

3. ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

La investigacion a nivel internacional con enfoques distintos

al presente estudio es:

3.1. Arias Cohl Asuncién, Santiago. 2005 Peru. Aborda el
tema de Factores de riesgo asociados a accidentes de

transito en menores de 19 afios.
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Resumen.

Introduccion: Los accidentes de transito constituyen causa
importante de morbi mortalidad en la poblacién pediatrica en

nuestro pais.

Objetivo: EIl objetivo de este trabajo fue determinar los
factores de riesgo asociados a accidentes de transito en

menores de 19 afos edad.

Material y métodos: estudio descriptivo de corte transversal
con componentes analiticos de accidentes de transito en la
gue hayan participado menores de 19 afios de edad, asistidos
en el Centro de Emergencias Médicas entre junio de 1997 y
junio de 1998.

Resultados:

Se analizaron 548 casos, correspondiendo ello al 20% del
total de accidentes de transito en este periodo (548/ 2740).
Mas del 80% de los conductores de vehiculos asociados a
accidentes tenian entre 17 a 18 afios. El 52,6% fueron del
sexo masculino. Con respecto a las victimas, el 59%
correspondi6 a la faja etario de 15 a 18 afios, predominando
el sexo masculino. El 58,4% ocurrieron entre las 0y 5 AM. En
el 87% de los casos los accidentes se produjeron con tiempo
bueno, estando la pista seca en el 93% de los casos. Las
infracciones cometidas mas frecuentes fueron el exceso de
velocidad (45.5%) y el adelantamiento (22,2%). Un total de 99
accidentes (18.1%) estuvieron relacionados con el consumo
de alcohol, de estos el 88% (87/99) las victimas fueron
menores de 15 a 18 afios. El arrollamiento y el choque

predominaron como mecanismo de lesién y la incapacidad
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temporal predominé en un 69,7% con un 2,1% de

fallecimientos.

El cinturon de seguridad no fue usado en el 83,5% de los

casos.

Discusién: Se muestra la necesidad de establecer
mecanismos y politicas de prevenciéon relacionados con el
parque automotor del pais, ademas de la necesidad de
programas conjuntos de educacion vial focalizados en este

grupo vulnerable.

Palabras claves: accidentes de transito, accidentes
automovilisticos, conductores juveniles, seguridad en las

rutas, alcohol.

3.2. Cheng-Min Huang, Jeffrey C. Lunnen, J. Jaime
Miranda, Adnan A. Hyder 2002, Paises en desarrollo.

“Traumatismos causados por los accidentes de transito”.

Los traumatismos causados por el transito son la principal
causa de muerte en personas de 10-24 afios a nivel mundial y
representan alrededor del 15% de todas las muertes en
varones. La carga de enfermedad de los traumatismos
causados por el transito esta distribuida de manera desigual
entre los paises pues la tasa de mortalidad mas alta es
ochenta veces superior a las mas bajas. Existe una clara
desigualdad en el riesgo de ocurrencia de traumatismos
causados por el transito, siendo notoriamente mayor en los
paises en desarrollo. Esta desigualdad se constituye como un
reto mundial importante y se debe, aunque no sean los Unicos
factores, a muchas razones, incluyendo la rapida motorizacion
y la pobre infraestructura. Este articulo hace énfasis en varios

aspectos fundamentales cuya finalidad es informar a los
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programas diseflados para prevenir los traumatismos
causados por el transito en los paises en desarrollo, donde
esta situaciébn esta mas extendida. En primer lugar, la
seguridad vial es un tema de desarrollo; en segundo lugar, los
traumatismos causados por el transito constituyen un
problema importante para la salud; en tercer lugar, los
traumatismos causados por el transito pueden ser prevenidos
mediante la implementacion de medidas cientificas
adecuadas; en cuarto lugar, es necesaria la atencion de
emergencias hospitalarias y pre-hospitalarias; y, finalmente, la
investigacion en los traumatismos causados por el transito
esta relegada en los paises de ingresos bajos y medios. Se

discute ademas la repercusién de estos avances para el Peru.

3.3. Choquehuanca Victor -Vilca, Cardenas Fresia -Garcia,
Joel Collazos-Carhuay, Willington Lima- Peru. 2010.
“Perfil epidemiol6égico de antecedentes de transito
(2005-2009)”

RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas del perfil
epidemiolégico de los accidentes de transito (AT) en el Perq,
en el periodo 2005 - 2009.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, se
analizd fuentes secundarias de informacion de AT de la
Policia Nacional del Perd y la Estrategia Sanitaria Nacional
de Accidentes de Transito (ESNAT) del Ministerio de Salud.

Resultados. En el quinquenio estudiado se produjeron 404

120 AT, el 63,8% de éstos sucedié en Lima. Los automoéviles
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y las camionetas representan los tipos de vehiculo mas
veces involucrados en estos accidentes. El exceso de
velocidad y la imprudencia del conductor son las principales
causas de la siniestralidad. El tipo de accidente mas comudn
es el choque (57%). Los varones de 20 a 34 afios son la
poblacién mas vulnerable.

Los AT han provocado 17 025 muertos y 235 591 lesionados

en el Perd durante este periodo.

Conclusiones. Los AT son un problema emergente de salud
publica en el Peru. La tendencia de las cifras de mortalidad y
morbilidad por accidentes de transito en el Pert ha seguido
una curva ascendente entre los afios 2005 y 2008; sin
embargo, estas cifras durante el 2009 se han reducido de
manera muy poco significativa. Los sistemas de informacion
deben integrarse para proporcionar informacion confiable a
las instituciones nacionales involucradas en esta
problematica, de manera que sirvan de referencia para

futuras decisiones politicas.

Palabras clave: Accidentes de Transito; Sistemas de
informacion; Perfil de salud; Epidemiologia; Peru (fuente:
DeCS BIREME)

3.4. PIAT, Salud Sin Limites Perd 2009 Lima y Callao — Peru
Tema: Lesiones mas frecuentes asociadas a accidentes
de transito; severidad, letalidad y factores asociados a

esta severidad y letalidad.

Objetivos: Estimar la letalidad ocasionada por los
accidentes de transito y las lesiones mas frecuentes

asociadas a los mismos en nuestro medio.
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Materiales y métodos: Estudio ecoldgico de andlisis de
tendencias utilizando fuentes secundarias de datos
relacionados a accidentes de transito en el Peru (Policia
Nacional del Perd y Secretaria Técnica del Consejo de
Transporte de Lima y Callao). Los indicadores de incidencia
y mortalidad fueron calculados para el periodo 1973 — 2008 y
estandarizados por grupos de edad y sexo para la poblacion
del afio 2008. Los andlisis multivariados incluyeron
regresiones binomiales negativas y curvas cubicas (splines),
curdas y ajustadas por factores contextuales. Los perfiles de
involucrados en un accidente de transito (herido, ileso,
muerto) fueron evaluados para el afio 2006. Las lesiones
mas frecuentes fueron evaluadas de la vigilancia activa de
accidentes de transito llevada a cabo por el PIAT SSLP en
Agosto 2009.

Resultados: Entre 1973 y el 2008 se registraron 952,668
personas, heridas o muertas, afectadas por accidentes de

transito.

Para la letalidad global, el IRR ajustado por poblacién total
fue 0.26 (IC95% 0.15; 0.43). En mayores de 18 afios el IRR
obtenido fue de 1.25 (IC95% 1.09; 1.43) mientras que para
menores de 18 afios fue de 0.26 (IC95% 0.14; 0.48).

La letalidad global por accidentes de transito en el Peru
sigue un patrén no lineal, las tasas de letalidad més altas se
observaron durante los afios 1994, 1995 y 1996, donde el
alrededor del 18% de los afectados resultaron muertos, las
tasas mas bajas corresponden a los ultimos afios del periodo
de estudio donde menos del 7% de los afectados resultd

muerto. Del total de personas involucradas en un accidente
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de transito, 53% corresponden a conductores y 19%
peatones. Existe una desproporcion en el perfil de
involucrados en un accidente de transito: mientras un 80%
de los conductores resultan ilesos, 90% de los peatones y

pasajeros resultan heridos.

Las lesiones mas frecuentes corresponden a traumatismos
de miembros inferiores y cadera y traumatismos en cabeza.
La frecuencia y predominancia de estos diagnésticos varian

en cada una de las ciudades estudiadas.

Conclusiones: La informacion analizada sugiere una
reduccion global de la letalidad en el periodo de estudio,
vinculado a un incremento mas pronunciado del nimero total
de afectados que el de muertos. Sin embargo, la letalidad
por grupos de edad tiene un patron divergente indicando una
problematica distinta. Las lesiones mas frecuentes varian
por ciudad indicando que cada uno tiene retos distintos en la

atencion de victimas de accidentes de transito

3.5. Wong, Paolo, Salazar Daniela, Bérninzon, Leslie,
Rodriguez, Alejandrina Salazar Marcy, Valderrama
Héctor, Marquez Javier, Cerdan Silvia, Torres Martin,
Fuentes Iris. 1996-2004 Callao Peru “Caracterizacién de

Accidentes de transito”.

RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas de los accidentes de
transito en el Callao (de 1996 a 2004).

Material y métodos: Estudio ecolégico descriptivo de
fuentes secundarias. Se tomdé en cuenta la informacion

registrada por las instituciones que participan en la cobertura
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de un accidente de transito en el Callao (policia, hospitales y
morgue) y que forman parte del Comité Multisectorial para la
Vigilancia y Prevencion de los Accidentes de Transito. Los

resultados se presentan en graficos y tablas.

Resultados: En el Callao se registraron 25 426 accidentes
de transito entre 1996 y 2004. El tipo de accidente mas
comun fue el choque. El exceso de velocidad fue la
condicién que mas accidentes ha causado (29.9%). El 61%
de los accidentes de transito se produjeron en fin de
semana. La Av. Gambetta presentd la mayor cantidad de
accidentes (4 414). De los 23 315 accidentes registrados
entre 1996 y 2003, 48% concluyeron en dafio material, la
mayoria de éstos por choques (86.8%), mientras que 667
accidentes (3% del total) fueron fatales. Los atropellos
tuvieron consecuencia fatal en 11.9%. Los afios con mayor
namero de muertes fueron 1996 y 1998. Los atendidos son
66% hombres y 64.8% del total de atendidos correspondio al
grupo etario de 20 a 64 afos. La lesion medular fue el
diagnostico mas frecuente (24%) en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion con sede en el Callao. Los traumatismos
multiples y encéfalo-craneanos fueron la causa de muerte

mas comun (70.7%).
Conclusiones: Los accidentes de transito son un grave
problema de salud publica en el Callao. Existe una leve

disminucioén en frecuencia después del afio 2000.

Palabras clave: Accidentes de transito, Lesiones.
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3.6. Wong Paolo, Gutiérrez César, Romanil Franco
poblacion Urbana- Perud. 2010 Tema: Auto reporte de
accidentes de transito en una encuesta Nacional en la

poblacion urbana del Pera.

RESUMEN

Objetivos. Estimar la frecuencia del autorreporte de
accidente de transito como antecedente en el ultimo afio en
la poblacion general y determinar qué factores se

encuentran asociados.

Materiales y métodos. Se realizé un analisis secundario de
los datos de la lll Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en la Poblaciébn General del Peru 2006 de DEVIDA. Se
midieron las variables socio demogréfico: edad, sexo, region
de procedencia, nivel educativo alcanzado y estado civil.
Asimismo, se evalu6 el consumo de drogas legales, ilegales
y médicas. La variable de respuesta fue el auto reporte de
accidente de transito. Se realiz6 analisis descriptivo y
bivariado de las variables socio demograficas y de consumo
de drogas (legales e ilegales) con el auto reporte de

accidente de transito.

Resultados. La frecuencia de reporte de accidente de
transito en el dltimo afo segln la encuesta fue de 2,93%
(IC95%: 2,92-2,94). Los factores asociados a auto reportar
un accidente de transito son: vivir en la selva (OR: 2,03;
IC95%: 1,55-2,65), género masculino (OR: 1,79; 1C95%:
1,46-2,22), consumo de drogas legales en el tltimo afio (OR:
1,98; 1C95%: 1,53-2,55),consumo de alcohol en el dltimo afio
(OR: 1,82; IC95%: 1,44-2,32) y consumo de drogas meédicas
en el ultimo afio (OR: 2,45; 1C95%: 1,63-3,68).

122

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Conclusiones. La prevalencia de auto reporte de accidente
de transito en el dltimo afio fue muy elevada comparada con
estudios similares y otras fuentes reportantes. Las variables
asociadas con el antecedente de accidente de transito son:

El vivir en la selva, ser vardn, el consumo de drogas legales
en el Ultimo afo, especialmente alcohol y consumo de
drogas médicas en el ultimo afio. Es necesario reflexionar
acerca del sistema de informacién sobre accidentes de
transito a fin de una mayor caracterizacion del problema

haciendo énfasis en el consumo de drogas legales.

Palabras clave: Accidentes de transito; Riesgo; Abuso de
alcohol; Muestreo por conglomerados; Fuentes de datos;
Peru (fuente: De CS BIREME).

4.- OBJETIVOS.

4.1. Determinar las causas de los accidentes de transito de las
personas atendidas en el Hospital Regional del Cusco de los
afos 2010 - 2011.

4.2. Determinar el perfil de los accidentados atendidos en el

Hospital Regional del Cusco de los afios 2010 - 2011.

4.3. Determinar el nivel de relacion de las causas de los
accidentes de transito y perfil de los accidentados atendidos

en el Hospital Regional de Cusco de los afios 2010 - 2011
5.- HIPOTESIS.

Dado que los accidentes de transito generan problemas de
Salud Publica e involucran un conjunto de causas y
caracteristicas de quienes sufren accidentes de transito
ocasionando dafio a la salud.
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Es probable que las causas de los accidentes de transito se
relacionen con el perfil de los accidentados atendidos en el

Hospital Regional del Cusco.

[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION.
1.1. Técnica.

Para la presente investigacion se aplicara la técnica de
observacion, considerando la historia clinica de las personas
gue sufrieron accidentes de transito y fueron atendidos en el

servicio de Emergencia del HRC los afios 2010 y 2011.
1.2. Instrumentos:

Se utilizara la ficha de recoleccién de datos.

El instrumento consta de:

v' La primera parte recoge datos generales de las variables

edad, sexo, y grado de instruccion del accidentado...

v’ La segunda parte recoge datos de las causas de los
accidentes de transito de las variables relacionado al
conductor, a la ruta y al vehiculo.

v’ La tercera recoge informacion sobre el perfil de los

accidentados de las variables: relacionados a la victima y a

caracteristicas del accidente.
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2. CAMPO DE VERIFICACION.
2.1. Ubicacion espacial de la investigacion.

La investigacion se realizara en el Hospital Regional del
MINSA ubicado en el Distrito del Cusco Departamento del

Cusco.

2.2. Ubicacion temporal de la investigacion.

El estudio se realizar4d en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional del Cusco en los meses de Noviembre del
2012 a Noviembre 2013.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO.
Universo cualitativo.

El universo cualitativo estara representado las historias
clinicas de los pacientes que se atendieron en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional del Cusco durante los
afios 2010y 2011.

Universo Cuantitativo.

El universo cuantitativo estara representado por 2,000
historias clinicas de los pacientes que sufrieron accidentes
de transito y que se atendieron en el servicio de Emergencia

del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2010 y 2011.
Determinacién de muestra.

La muestra estara representada en forma aleatoria y es

como sigue:
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o Z°.p.q.N
Z°.pq+E(N-1)

n=(1.95)>_.0.5 .0.5. 2000

3000 .0.5. 0.5 +0.05° (2000-1)

n= 1920.8 n=322
5,9579
Donde:

7° = (1.92)°
p=0.5
q=05
N = 3000

2 2
E =(0.05)
n= Muestra.

N= es poblacion total.

La muestra queda conformada por 322 historias clinicas de
personas que sufrieron accidentes de transito y son
atendidas en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional del Cusco de los afios 2010 y 2011.

Criterio de exclusion.

v’ Historias clinicas incompletas de pacientes que sufren
accidente de transito y son atendidos en emergencia del

Hospital Regional Cusco del afio 2010 y 2011.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion.

La recoleccion de la informacion se hara con autorizacion
y aprobacion de la Direccion del Hospital Regional de
Cusco y Jefatura del Servicio de Emergencia del hospital
y se considero a la Direccidn de accidentes de transito de
la Policia Nacional (DIAT) con sede en Ttio- Cusco quien
aprobé y dio facilidades para la aplicaciéon del instrumento
para la recoleccion de datos dando cumpliendo en forma
estricta la muestra determinada para el estudio de

investigacion.

3.2. Recursos.
a) Potencial humano.
Representado por el investigador. Quien apoyado por dos
estudiantes del Instituto Tecnologico Superior Tupac
Amaru y 02 estudiantes de la Universidad Tecnologica de
los Andes Filial Cusco ; quienes, son ajenas a la
institucion ,dicho recurso previamente orientado vy
preparado en el tema para la captacion de datos en la

ficha de datos correspondientes a la investigacion.

b) Recurso fisico.
La infraestructura del Hospital Regional del Cusco y local
de la Policia Nacional donde se realizara la recoleccion de
datos.

c) Recursos Institucionales.

Se tomara la infraestructura del Hospital i del servicio de

emergencia para la presente investigacion.
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3.3. Criterio para el manejo de Resultados.

Primeramente se realizara la tabulacion manual de los
datos para poder luego crear una base de datos en el
programa Excel XP para Windows XP.

Una vez tabulados y codificados los datos obtenidos, se
procedera a la elaboracion de las tablas estadisticas de

frecuencias absolutas y porcentajes simples y acumulados

Posteriormente dichas tablas seran también expresadas con
gréaficos, finalmente para la prueba de hipotesis se aplicara

el estadistico de Pesaron y CHI?.
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3.3.1. ANALISIS ESTADISTICO.

accidente

Hora del accidente.
Lugar del accidente.

absolutas porcentual

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR ESCALA DE ESTADISTICO
MEDICION
INDEPENDIENTE | Relacionado con el e Irresponsabilidad. Proporcional Frecuencias
Causas de conductor e Cansancio. absolutas porcentual
_ e Consumo de alcohol.
accidentes de Relacionado con la e Malas condiciones de la | Nominal Frecuencias
transito ruta pista. absolutas porcentual
e Sefalizacion defectuosa.
e Clima.
Relacionado con el e Estado del vehiculo. Nominal Frecuencias
vehiculo e Velocidad. absolutas porcentual
e Tipo de vehiculo.
DEPENDIENTE Relacionado con la e Tipo de accidente. Nominal Frecuencias
Perfil de victima e Tipo qe victima. absolutas porcentual
_ e Morbilidad.
accidentados de e Mortalidad.
transito e de dias de Observacion
Relacionado con el e Dia del accidente Nominal Frecuencias
[}
[}
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VARIABLE Edad 0 -11 afos Ordinal Frecuencias
INTERVINIENTE 12 -17 afios absolutas porcentual
18 — 30 afios
31 - 59 afos
60 a +
Género Masculino. Nominal Frecuencias
Femenino. absolutas porcentual
Estado Civil Soltero. Nominal Frecuencias
Casado absolutas porcentual
Relacién de Nominal CHI2

causas de los
accidentes y perfil
de los accidenta-

dos

Pesaron.
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Equipo.
Computadora Pentium

Materiales
Materiales de escritorio y otros.
Financiamiento.

Los recursos propios de la investigadora.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

4.1. Cronograma.

2012 2013

ACTIVIDADES NOV [ DIC [ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY [JUN [JuL | AGo | sET | ocT | Nov

Preparacion de X X X X
Proyecto

Aprobacién del X X X
Proyecto

Recoleccion de la X X X X
informacion

Analisis y X X X [x X
Sistematizacion de
Datos

Conclusiones y X
sugerencias

Preparacion del X X
Informe

Presentacion final X
del informe

131

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

V. BIBLIOGRAFIA

1. cODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD: Publicado
Organizacion Mundial de la Salud Internacional CIE10 Lima
.2006.

2. CHIA L.H RAMIREZ, HUAMANI A: Historia de los  Accidentes de
transito. New York. 2000.

3. ENDES Encuesta demogréfica y salud familiar: Publicada

por Instituto Nacional de Estadistica Lima Peru. 2010.

4. HIJAR M. VASQUEZ E: Prevencion de accidentes de transito en
México: México 2003.

5. HIDALGO- ZOLORSANO EC, HIJAR M, BLANCO-MUNOZ
J,: Factores asociados con la gravedad de lesiones ocurridas en

la via puablica en Cuernavaca: Morelos México.2005.
6. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Manual de

Normas y procedimientos de la estadistica de accidentes de
transito terrestre en zonas urbanas y sub urbanas: Departamento
Lima Peru 2010

7. LEY ORGANICA DE MUNICIPALIDADES, Ley N° 27972

MINISTERIO DE SALUD: Manual de estrategia de accidentes de
transito: Lima 1° ed. 2010

8. MINISTERIO DE SALUD- OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Andlisis de Situacion de Salud Region Cusco: Resumen ejecutivo.
Cusco 2010

9. MINISTERIO DE SALUD: Encuesta sobre accidentes viales

sufridos en el Gltimo afio Nivel Nacional 1° Edici6n.2010.

132

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

10. MINISTERIO DE SALUD: Plan de contingencia de accidentes de
transito: Per.2004.

11. MINISTERIO DE SALUD: Analisis de la situacion de salud de la
Regién Callao 1° Edicién Callao — Lima. 2003.

12. MUNOZ GARCIA J.: Estudio transversal de los factores de riesgo:
Lima Pert.2010.

13. NANTULYA V. REICHH M: Road traffic injuries in developing
countries. 2002

14. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Informe mundial sobre

la situacion vial. 2009

15. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Manual internacional
de accidentes de transito internacional 1° editado Margared Peden
y otros.2004.

16. OLIVERO PACHECO NANCY Seminario de Tesis ediciones
CECCPUE.Lima-Peru.2000.

17. PAREDES NUNEZ J.E. Manual para la investigacion Arequipa Peru
8° edicion. 2010.

18. VALDEZ LAZO F, ZACCA E, y otros: Encuesta nacional de
accidentes de transito en menores de 20 afios en Cuba Editorial

ciencias médicas. Cuba 2009.

19. VELAQUEZ A,: La carga de enfermedad y lesiones en el Peru las
prioridades del plan de aseguramiento universal investigacion no
publicada apertura el SOAT Lima.2009.

20. VELASQUEZ RODRIGUEZ GR.: Consecuencias juridicas de los
accidentes de transito cuando no existen personas lesionadas
tesis de pre grado Guatemala Universidad de San Carlos facultad

de ciencias juridicas y sociales. Guatemala 2009.

133

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

21. WONG P, GUTIERREZ C, Y ROMANI F. Autor reporte de
accidentes de transito en una encuesta nacional en la

poblacién urbana de Per.2010.
HEMEROGRAFIA

- Servicio de Emergencia: Estadistica mensual de sala de

observacién 2010-2011, Hospital Regional Cusco

- Servicio de Emergencia: Registros de emergencia de los
afos 2010 Y 2011, Hospital Regional Cusco

PAGINAS DE WEB:

- Julia Maria Escobedo Quijivix Payam William Sabetian
Layazali: Perfil epidemiologico de los accidentes de transito
urbano.http://www.smu.org.uy/publicaciones/naticias/noticias98/ar
t8.htm

- LLANTEN SERGIO: Investigacion de accidentes de transito.
http://html.rincondelvago.com/accidentes-de-transito.html.
- PISCOYA ARBANIL JULIO ALBERT: Alcohol y accidentes de

transito; binomio conocido.

http://www.unp.edu.pe/institucional/images/stories/publicaciones/

alcoholyaccidentesbinomioconocido.pdf

134

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

o .
TESIS UCSM 3 DE SANTA MARIA

Ne Ficha |

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS DE CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO Y
PERFIL DE LOS ACCIDENTADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO(MINSA)

2010- 2011

PRIMERA PARTE
|.DATOS GENERALES

1.-NOMBRE DEL
PACIENTES

2.-EDAD 3.GENERO |  m(@) | fF@) |

SOLTERO
4.-ESTADO CIVIL (1) CASADO (2)

SEGUNDA PARTE.
CAUSAS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

5.-RELACIONADO CON EL CONDUCTOR

| RESPONSABILIDAD IMPRUDENTE (1)
PRUDENTE (2)
| USO DE ALCOHOL EBRIO (1)
SOBRIO  (2)
| AGOTAMIENTO FISICO SUENO (1)
CANSADO (2)
DESPIERTO(3)

6.CONDICIONES CON LA RUTA

BUENA
CONDICIONES DE LA PISTA (1)
MALA

(2)

| SENALIZACION ADECUADA (1)
INADECUADA(2)

| cLIMA LLUVIOSO (1)
SOLEADO  (2)
NUBLADO  (3) |
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7. RELACIONADO CON EL VEHICULO

CONDICION TECNICA

CON FALLA TECNICA

(1)

SIN FALLA TECNICA

(2)

BAJA

VELOCIDAD (1)
MEDIA
(2)
ALTA
(3)
TIPO DE VEHICULO COMBI (1)

AUTOMOVIL (2)

CAMIONETA (3)

OMNIBUS (4)
TERCERA PARTE
PERFIL DEL ACCIDENTADO
8.- RELACIONADO CON LA VICTIMA
TIPO DE ACCIDENTE ATROPELLO(1)
CAIDA (2)
CHOQUE (3)
ARRASTRE(4)
VOLTEO (5)
| TIPO DE VICTIMA PEATON (1)
PASAJERO  (2)
CONDUCTOR (3)

| MORBILIDAD DX(1)
DX.(2)
DX(3)
| PRONGSTICO BUENO (1)
MALO (2)
| DIAS EN OBSERVACION | N2 DIAS

| MORTALIDAD

SOBREVIVE (1)

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

MUERE (2)

136




REPQSITORIO DE F7%. - UNIVERSIDAD

Al i BaCATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

9.-RELACIONADO CON EL ACCIDENTE

| ZONA DEL ACCIDENTE CUSCO (1)
FUERA DE CUSCO (2)
| DIAS DE LA SEMANA LUN,MAR,MIER, JUE (1)
VIER,SAB,DOMIN (2)
| HORA DEL ACCIDENTE Ne HORAS
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ANEXO N° 2

MATRICES SINTETICAS DE
TABULACION
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MATRICES SINTETICAS DE TABULACION

V.VEH

simpl

CLIM

SEN | F.TEC

PBUENA

IMPR

EBRIO

TIPO

t.veh | PRON | VICTIM

MORB | SUEN

DIA

OBS

HOR

18
22
16
19

14

21

15

14
22
21

22
22
15
20
20
19
19
21

22
23
20
24
21

12
23
17
23
15
11
23
22

20
22
20

DIA

LUG

ECIV

0

0

0

0

0

0

ED | SEX

78
24
13

17
42

33
28

31

32

30
15

50

62

56

65

22

30

20
30
21

67

29

N¢e

10| 47

12| 43

13

14| 54

15
16

19| 48

20| 43
21

22
23

24| 48

25
26
27
28
29

30| 79
31

32

33
34
35

36| 31
37
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10
20
15
16
18
20
20

16
17

20
19
22
22
16
13
21

20
19
16
17
20
19

13
18
10
19
22
20
20
20
13

36

0

0

0

0

30
36

19
32

24
30
21

20

25

11

36
20

26
33

26

11

33
27

18

122
123

124 | 48
125

126 | 25
127
128

130 | 74
131
132
133
134
135
136
137
138
139

140 | 21

141
142
143
144
145

146 | 56

147 | 43
148

149 | 93

150 | 48
151
152

153 | 40

154 | 41
155
156
157

160 | 68
161
162
163
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